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Tässä tutkimuksessa kuvataan triagehoitajan antamaa ohjausta kiireettömän hoidon tar-
peessa olevalle potilaalle päivystyksessä. Hoidon tarpeen kiireellisyyden arvio sisältää 
arvion siitä tarvitseeko potilas kiireellistä hoitoa, kiireetöntä hoitoa vai tarvitseeko potilas 
hoitoa lainkaan. Tutkimuksen tarkoituksena on tutkia päivystyksen triagehoitajien antamaa 
ohjausta triage-luokkaan E eli kiireettömän hoidon tarpeessa oleville potilaille, sekä kuvata 
niitä kriteereitä, joilla triagehoitaja luokittelee potilaan hoidon tarpeen kiireellisyyden arvi-
oinnin triage-luokkien D ja E välillä hoidon tarpeen arvion ABCDE -perusteisessa kiireelli-
syysluokittelussa. Tutkimuksen aineisto on hankittu keväällä 2014 eräässä eteläsuomalai-
sessa sairaalassa haastattelemalla hoidon tarpeen kiireellisyyden arviota tekeviä triagehoi-
tajia (n=8). Haastattelu toteutettiin teemahaastatteluna, ja aineisto analysointiin laadullisen 
tutkimuksen aineistolähtöisellä sisällön analyysillä. 
 
Tutkimustulosten mukaan hoidon tarpeen kiireellisyyden arvion oikeellisuus ja onnistumi-
nen, kuntalaisten tasavertainen ja asiakaslähtöinen terveyspalveluiden toteutuminen, poti-
laan hoidon järjestyminen sekä päivystysyksikön sisäiset käytännöt ovat triagehoitajien 
näkökulmasta kiireettömän hoidon tarpeen arvioinnin keskeiset tekijät päivystysyksikön 
toiminnassa. Kiireettömän hoidon tarpeessa olevan potilaan ohjauksessa triagehoitajat 
kehittäisivät yhtenäisten kirjallisten hoito-ohjeiden käyttöönottoa, yhdistäisivät päivystyksen 
omia toimintamalleja, kehittäisivät terveydenhuollon eri toimijoiden välistä yhteistyötä ja 
tiedonkulkua sekä tehostaisivat terveydenhuollon palveluiden toimintaperiaatteista tiedot-
tamista. Tutkimuksessa nousee esille myös terveyspalveluiden huono saatavuus, potilai-
den tyytymättömyys terveyspalveluihin, uusavuttomuus yksinkertaisten sairauksien hoita-
misessa sekä päivystyspoliklinikan sisäisten käytäntöjen yhtenäisyyden puute. Positiivise-
na asiana potilaat kokevat sairaanhoitajan vastaanoton, jossa he ovat tulleet kuulleeksi ja 
heidän asiaansa on puututtu.  
 
Tutkimuksesta saatua tietoa voidaan käyttää hyväksi kiireettömän ja subakuutin hoidon 
suunnittelun ja palveluiden järjestämissuunnitelmien pohjana. 
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This study describes patient counselling given to nonemergent condition patents by triage 
nurses at the emergency department. Acuity assignation includes clinical decision making 
in does the patient need high acuity care, acute care or nonemergent care. The purpose of 
this study was to study patient counselling given by triage nurses for nonemergent E-level 
patients according to the ABCDE based five level triage scale, and to describe the criterias 
how triage nurses assort patient’s acuity level between levels D and E. The research data 
was collected in spring of 2014 by interviewing triage nurses (n=8) at a hospital located in 
Southern Finland.  These interviews were carried out as theme interviews and the re-
search data was analyzed by using content analysis. 
According to the research findings the accuracy of the acuity assignation, equality of citi-
zens, patient centered health service models, access to care and working practices at the 
emergency department are determinant factors in implementation of nonemergent acuity 
assignation. In developing the patient counselling given to nonemergent condition patients, 
triage nurses would standardize written patient guidelines, unite emergency department 
working practices, develop co-operation and communication between different health care 
providers and optimize informing citizens how to use nonemergent health care services. 
According to the research findings nonemergent health services are hard to get, patients 
are not satisfied with health care services, and patients are no more familiar treating basic 
health care problems themselves and the working practices are not standardized at the 
emergency department. However, patients are satisfied with the nursing intervention re-
ceived at the nurse led practices. Patients felt they have been heard and they have got the 
help they needed from the nurse practitioner. 
The information given by this study can be used in developing nonemergent and  
semi-emergent care and health care service planning.  
 
 
Key words  triage, patient acuity, clinical decision making, emer-
gency nursing 
1  TUTKIMUKSEN TAUSTA JA TARKOITUS 
 
Päivystyshoidolla tarkoitetaan äkillisen sairastumisen, vamman tai kroonisen sairauden 
vaikeutumisen edellyttämää välitöntä terveydentilan arviointia ja hoitoa. Päivystyshoidolle 
on luonteenomaista, että hoitoa ei voida siirtää ilman oireiden pahentumista tai vamman 
vaikeutumista. Hoidon tarpeen kiireellisyyden arvio sisältää arvion siitä tarvitseeko potilas 
päivystyshoitoa, muuta kiireellistä hoitoa, kiireetöntä hoitoa tai että potilas ei tarvitse hoitoa 
lainkaan. Päivystyspoliklinikalle saapuvalle potilaalle tehdään hoidon tarpeen kiireellisyy-
den ensiarvio. Hoidon tarpeen kiireellisyyden ensiarviosta käytetään vieraskielistä termiä 
”triage”. (STM 2010.) Potilaat hoidetaan päivystyksessä pääsääntöisesti hoidon kiireelli-
syysjärjestyksessä, ei päivystykseen saapumisjärjestyksessä (Vehmanen 2010). Triage-
luokittelun avulla on tarkoitus löytää kiireellistä apua tarvitsevat potilaat, ja priorisoida hoi-
don aloittamista ensin kiireellisintä apua tarvitseville potilaille. Tutkimusten mukaan 30 – 
40 % päivystysyksikköön hakeutuneiden potilaiden oireista on sellaisia, joiden hoidon aloit-
taminen voisi odottaa seuraavaan arkipäivään ilman oireiden pahentumista. (Seppänen 
2013.) Triage-luokkaan E määritellään hoidon kiireellisyyden arviossa ABCDE-
perusteisessa luokittelussa ne potilaat, jotka eivät tarvitse välitöntä ja kiireellistä sairauden 
hoitoa. Nämä potilaat ohjataan pääsääntöisesti kotihoitoon tai omalle terveysasemalle vir-
ka-aikana tapahtuvaan hoitoon (Malmström ym. 2012, Seppänen 2013).  
Tutkimuksen aihe on noussut esille tutkijan Itä-Suomen yliopiston hoitotieteen laitoksen 
opintojen ”Johtamisen asiantuntijuus harjoittelu 2” -opintojaksoon liittyen Etelä-Suomen 
aluehallintovirastossa, sekä harjoittelujaksoon liittyvän aluehallintoviraston julkaisun 
26/2013 ”Ensihoidon palvelutasopäätökset ja triage-ohjeistukset, Etelä-Suomen sairaan-
hoitopiirit” tuloksiin. Etelä-Suomen alueella käytössä olevista triage-ohjeista puuttuu järjes-
telmällisesti ohjeistus miten varmistetaan potilasturvallisuus niillä potilailla, jotka kuuluvat 
hoidon tarpeen arviossa kiireellisyysluokkaan E. Triage-luokan E potilaalle saattaa jäädä 
sellainen kuva, etteivät he ole lainkaan hoidon tarpeessa, mikäli kyseessä ei ole varsinai-
nen kiireellisen hoidon tarve (ESAVI 2013.)  
Hoidon tarpeen kiireellisyyden arviointiin ei ole olemassa tarkempaa lainsäädäntöä eikä 
valtakunnallista ohjeistusta koskien hoidon tarpeen arvioinnin rakennetta, asiasisältöä tai 
laatua (Malmström ym. 2012, ESAVI 2013). Etelä-Suomen alueen päivystysyksiköissä 
 2 
 
käytettävät triage-ohjeistukset ovat paljolti sairaalakohtaisia ohjeita, joita on vaikea verrata, 
koska nämä eroavat jo lähtökohdiltaan toisistaan. Nämä triage-ohjeet on laadittu joko oire-
pohjaisin tai kiireperusteisin näkökulmin. Ohjeistuksissa eroavaisuuksia löytyy myös hoi-
don tarpeen kiireellisyyden arvioinnissa käytetyistä luokitteluista, jotka on esitetty joko 
ABCDE-luokitteluna tai luokitteluna numeroittain 12345. (ESAVI 2013.) Etelä-Suomen alu-
een erikoissairaanhoidon päivystyksissä käytettyjen triage-ohjeistusten sisältö vaihtelee 
suppeasta ja pelkästään kiireellisyyden mukaisesta jaottelun esittämisestä laajoihin alueel-
lisiin toimintaohjeisiin sekä oireenmukaiset jaottelut poikkeavat toisistaan merkittävästi. 
Selkeää yhtenäistä linjausta ei löydy eikä sitä, mitä oireenmukaisia jaotteluita hoidon kii-
reellisyyden tarpeen arvioinnissa tulee huomioida. (ESAVI 2013, Seppänen 2013.)  
Hoidon tarpeen kiireellisyyden arviossa ei voida ohittaa toimintaa ohjaavaa lainsäädäntöä. 
Lainsäädäntö asettaa selkeät kriteerit kansalaisten yhdenvertaiseen kohteluun sekä hy-
vään terveyden- ja sairaanhoitoon. Suomen perustuslain 19 § velvoittaa, että julkisen val-
lan on turvattava jokaiselle kansalaiselle riittävät sosiaali- ja terveyspalvelut ja edistettävä 
väestön terveyttä. Julkiset palvelut on järjestettävä yhdenvertaisuusperiaatetta noudattaen 
(Perustuslaki 1999/731). Terveydenhuoltolain mukaan potilaita on kohdeltava yhdenvertai-
sesti, ja potilaalla on oikeus osallistua oman hoitonsa suunnitteluun, ja terveydenhuollon 
palveluiden on oltava asiakaslähtöisiä (Terveydenhuoltolaki 1326/2010). Potilaan asemas-
ta ja oikeuksista annetun lain 3 §:n mukaan potilaalla on oikeus terveydentilansa edellyt-
tämään hyvään terveyden- ja sairaanhoitoon sekä kohteluun niiden voimavarojen rajoissa, 
jotka kulloinkin ovat terveydenhuollon käytettävissä (Laki potilaan asemasta ja oikeuksista 
785/1992).  
Tämän pro gradu tutkimuksen tarkoituksena on kuvata päivystyksen triagehoitajien anta-
maa ohjausta triage-luokkaan E eli kiireettömän hoidon tarpeessa oleville potilaille, sekä 
kuvata niitä kriteereitä, joilla triagehoitaja luokittelee potilaan hoidon tarpeen kiireellisyyden 







2   ASIAKASLÄHTÖINEN KIIREETTÖMÄN HOIDON TARPEEN ARVIOINTI 
PÄIVYSTYSPOLIKLINIKALLA 
 
2.1 Päivystyshoitoa koskevat käsitteet 
 
Päivystyshoitoa koskeva terminologiaa on määritelty varsin suppeasti. Sosiaali- ja terve-
ysministeriön työryhmän raportissa ”Yhtenäiset päivystyshoidon perusteet” (2010) päivys-
tystä koskevaa terminologiaa on määritelty seuraavasti:  
 
Päivystys on yleistermi, joka viittaa joko päivystyshoidon tarpeeseen tai päivystyspalveluita 
tuottavaan paikkaan. 
 
Päivystyshoito tarkoittaa äkillisen sairastumisen, vamman tai kroonisen sairauden vaikeu-
tumisen edellyttämää välitöntä hoidon arviointia sekä hoitoa, ja on pääsääntöisesti alle 24 
tunnin kuluessa annettavaa hoitoa. Päivystyshoidolle on luonteenomaista, että sitä ei voi 
siirtää ilman oireiden tai vamman pahentumista. Päivystyshoidon määritelmä ei ota kantaa 
siihen, annetaanko hoito nimenomaan päivystyspoliklinikalla, vai mahdollisesti terveys-
asemien päiväpäivystyksessä tai sairaaloiden poliklinikoilla. 
 
Päivystysaika tarkoittaa virka-ajan ulkopuolista aikaa. Virka-aika on terveyskeskuksen il-
moittama aukioloaika.  
 
Päivystyspoliklinikka on päivystyspalvelua tuottava paikka. 
 
Terveysaseman päiväpäivystys tarkoittaa virka-ajalla terveysasemien vastaanottotoimin-
nan ohessa järjestettävää päivystystoimintaa. 
 
Yhteispäivystys on päivystyspoliklinikka, jossa on sekä yleislääketieteen että muiden eri-
koisalojen lääkäreiden palveluja. 
 
Hoidon tarpeen arvio sisältää arvion tarvitseeko potilas päivystyshoitoa, muuta kiireellistä 




Hoidon kiireellisyyden ensiarvio on päivystyspoliklinikalle saapuvalle potilaalle tehtävä hoi-
don kiireellisyyden ensiarvio. 
 
2.2 Hoidon tarpeen kiireellisyyden arviointi 
 
Hoidon kiireellisyyden arviosta voidaan käyttää termejä hoidon kiireen arvio tai hoidon kii-
reellisyysarvio. Hoidon kiireellisyyden ensiarviosta käytetään termiä ”triage”. (STM 2010.) 
Hoidon kiireellisyyden ensiarviossa triage-luokitusta käytetään potilasryhmittelyn apuna 
päivystyksessä erottelemaan ne potilaat, jotka kuuluvat päivystykseen ja ne potilaat, joiden 
hoito voi odottaa. Tarkoituksena on saada hoidettua mahdollisimman nopeasti hoidosta 
eniten hyötyvät potilaat, ja tavoitteena on, että kukin potilas saa oikea-aikaista hoitoa. (Sy-
väoja & Äijälä 2009.) Kiireellisen hoidon tarpeessa olevalle tulee antaa hänen sairaudenti-
lansa edellyttämä hoito välittömästi. Sanalle välitön ei ole laissa erillistä ajallista määritte-
lyä, vaan välittömyys riippuu sairaudentilasta. Päivystyshoidon määritelmässä sanalla väli-
tön viitataan oireen, vamman tai kroonisen sairauden edellyttämään kiireellisyyteen. (STM 
2010.) 
 
Tässä tutkimuksessa triage -sanalla tarkoitetaan päivystyspotilaiden hoidon tarpeen kii-
reellisyyden ensiarviointia, ja triage-luokitteluna tarkastellaan oireenmukaista ABCDE-
luokittelua. Triage-luokalla E tässä tutkimuksessa tarkoitetaan potilasta, jonka terveys on 
hoidon tarpeen kiireellisyyden arvioissa arvioitu sellaiseksi, että hän ei ole välittömän ja 
kiireellisen hoidon tarpeessa. 
 
Hoidon tarpeen arviointiin sisältyy aina sen syyn selvittäminen, miksi potilas hakeutuu hoi-
toon, eli oirekuvan tai muun syyn selvittäminen hoitoon hakeutumiselle. Tämän jälkeen 
tapahtuu esitietojen eli anamneesin ottaminen, joka tarkoittaa potilaan perussairauksien 
kartoittamisen, säännöllisen ja tilapäisen lääkityksen sekä muiden mahdollisten hoitojen 
selvittämisen. Potilaan otetaan myös status eli kysytään milloin kyseiset oireet ovat alka-
neet, ja minkälaisina oireet esiintyvät tällä hetkellä, millaisissa tilanteissa oireet ilmenevät, 
onko oireista esiintynyt aiemmin sekä onko ja miten oireita on hoidettu. Lopuksi selvitetään 
mikä on potilaan yleisvointi kyseisellä hetkellä. Näiden taustatietojen perusteella triagehoi-
taja ohjaa potilaan hoidon kannalta oikealle hoitolinjalle eli omahoitoon ja tarvittaessa uu-
teen yhteydenottoon, tai sairaanhoitajan vastaanotolle kiireellisenä tai kiireettömänä, tai 
lääkärin vastaanotolle kiireellisenä tai kiireettömänä, tai välittömään hoitoon. Tässä pro-
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sessissa on tärkeää, että triagehoitaja tekee päätöksen, esittää ratkaisun potilaalle, ja kir-
jaa hoidon tarpeen arvioinnin. (Syväoja ym. 2009) 
 
 
Kuvio 1. Hoidon tarpeen arvion malli, jossa vain pieni joukko hoitoon pyrkivistä seuloutuu päivystykseen 
kuuluviksi potilaiksi, ja suuri osa potilasta pärjää kotona kotihoito-ohjeiden avulla (Syväoja ym. 2009). 
 
 
Potilaan käännyttäminen päivystyksestä ja kotihoitoon ohjaaminen on osa triagehoitajan 
päivystyksen portinvartijan roolia. Päivystyksestä käännyttäminen edellyttää potilaan hy-
vää motivointia. Potilaan ja triagehoitajan väliseen vuorovaikutukseen käännyttämistilan-
teessa liittyy muun muassa empaattisuutta, ristiriidan tuottamista, väittelyn välttämistä, 
vastarinnan myötäilyä, potilaan pysyvyyden tunteen tukemista sekä potilaan osaamisen 
kunnioittamista. Näissä onnistuminen edellyttää triagehoitajalta hyvää ammattitaitoa. (Sy-
väoja ym. 2009.). Potilasturvallisuus ja laatu tulee olla osa päivittäistä päivystysyksikön 
toimintaa (STM 2014:17). 
2.3 Päivystyshoitoa ohjaava lainsäädäntö 
 
Päivystysyksiköiden triagehoitajat toimivat pääsääntöisesti työ- eivätkä virkasuhteessa 
työnantajaansa nähden. Triagehoitajat kuitenkin osallistuvat julkisen vallan käyttöön mer-
kittävällä tavalla eli päättävät saako potilas välitöntä hoitoa vai ei, ja missä ja milloin hoito 
Lääkärin 
päivystysvastaanotto 





annetaan tai hoitoa ei anneta lainkaan. Perustuslain 2.3 §:n mukaan julkisen vallan käytön 
tulee perustua lakiin. Perustuslain 124 § pykälän mukaan  
 
”julkinen tehtävä voidaan antaa muulle kuin viranomaiselle vain lailla tai lain 
nojalla, jos se on tarpeen tehtävän tarkoituksenmukaiseksi hoitamiseksi eikä 
vaaranna perusoikeuksia, oikeusturvaa tai muita hyvän hallinnon vaatimuksia. 
Merkittävän julkisen vallan käyttöä sisältäviä tehtäviä voidaan kuitenkin antaa 
vain viranomaiselle”.  
 
Terveydenhuoltolain 50 § velvoittaa kuntia tai sairaanhoitopiiriä järjestämään kiireellisen 
hoidon antamista varten ympärivuorokautisen päivystyksen. Terveydenhuollon toiminnan 
on oltava laadukasta, turvallista ja asianmukaisesti toteutettua, ja terveydenhuollon toimin-
tayksikön on laadittava suunnitelma laadunhallinnasta ja potilasturvallisuuden täytäntöön-
panosta (8 §). Terveydenhuoltolain tavoitteena on vahvistaa palvelujen asiakaslähtöisyyt-
tä, ja lisätä yhteistyötä terveydenhuollon toimijoiden välillä, sekä kaventaa väestöryhmien 
välisiä terveyseroja ja edistää palvelujen yhdenvertaista saatavuutta, laatua ja potilastur-
vallisuutta. Lain mukaan terveydenhuollon palvelut on järjestettävä sisällöltään ja laajuu-
deltaan sellaisiksi kuin kunnan tai sairaanhoitopiirin kuntayhtymän asukkaiden hyvinvointi, 
potilasturvallisuus, sosiaalinen turvallisuus ja terveydentila sekä niihin vaikuttavien tekijöi-
den seurannan perusteella tarve edellyttää. Lain 10 §:n mukaan kunnan ja sairaanhoitopii-
rin kuntayhtymän on huolehdittava vastuullaan olevan väestön palvelujen järjestämisestä 
ja saatavuudesta yhdenvertaisesti koko alueellaan. Terveydenhuoltopalvelut on järjestet-
tävä alueellaan lähellä asukkaita, paitsi jos palvelujen alueellinen keskittäminen on perus-
teltua laadun turvaamiseksi. (Terveydenhuoltolaki 1326/2010.) Lakia täydentää valtioneu-
voston asetus terveydenhuollon järjestämissuunnitelmasta ja erikoissairaanhoidon järjes-
tämissopimuksesta (377/2011). Terveydenhuollon järjestämissuunnitelmassa on sovittava 
miten kiireellinen sairaanhoito toteutetaan sairaanhoitopiirin alueella. 
 
Terveydenhuollon ammattihenkilöistä annetun lain 15 ja 22 §:n mukaan laillistettu lääkäri 
päättää potilaan lääketieteellisestä tutkimuksesta, taudinmäärityksestä ja siihen liittyvästä 
hoidosta yhteisymmärryksessä potilaan kanssa (Laki terveydenhuollon ammattihenkilöistä 
559/1994). Potilaalla ei kuitenkaan ole oikeutta saada mitä tahansa haluamaansa hoitoa. 
Päivystysasetuksen 8 §:n mukaan päivystysyksikön vastaavan lääkärin tai hänen antami-
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ensa ohjeiden mukaan muun laillistetun terveydenhuollon ammattihenkilön on ohjattava 
potilas hoidettavaksi joko päivystysyksikössä, toisessa terveydenhuollon toimintayksikössä 
tai muulla tarkoituksenmukaisella tavalla. Ohjauksessa on otettava huomioon päivystysyk-
sikössä noudatettavat kiireellisyysluokat, ja arvioitava henkilön yksilöllinen hoidon tarve ja 
riski sairauden pahenemisesta tai vamman vaikeutumisesta. (STM 2013.) Terveydenhuol-
lon ammattihenkilön on ammattitoiminnassaan sovellettava yleisesti hyväksyttyjä ja koke-
musperäisiä perusteltuja menettelytapoja koulutuksensa mukaisesti, jota hänen on pyrittä-
vä jatkuvasti täydentämään. Hänen tulee tasapuolisesti ottaa huomioon ammattitoiminnas-
ta potilaalle koituva hyöty ja sen mahdolliset haitat. Terveydenhuollon ammattihenkilön 
tulee toiminnassaan noudattaa lakia potilaan asemasta ja oikeuksista ja antaa aina kiireel-
lisen hoidon tarpeessa olevalle apua. Lain 2 §:n mukaan laillistetun ammattihenkilön teh-
tävissä voi toimia tilapäisesti myös kyseiseen ammattiin opiskeleva kyseistä ammattia it-
senäisesti harjoittamaan oikeutetun laillistetun ammattihenkilön johdon ja valvonnan alai-
sena. (Laki terveydenhuollon ammattihenkilöistä 559/1994.)   
 
Päivystysasetuksen 8 §:n mukaan potilas voidaan ohjata käyttämään terveyskeskuksen 
virka-ajalla tuotettuja palveluita tai ohjata muuhun hoitoyksikköön terveydenhuollon järjes-
tämissuunnitelman mukaisesti, jos käynnin voi siirtää lääketieteellisin tai hammaslääketie-
teellisin perustein potilaan terveydentilan tai toimintakyvyn vaarantumatta. Jos henkilö ha-
keutuu päivystysyksikköön muusta kuin lääketieteellisestä syystä, hänelle on annettava 
tarvittaessa asianmukainen ohjaus sosiaalipäivystyksen palveluihin. Asetuksen 9 §:n mu-
kaan päivystyksestä vastaavan laillistetun lääkärin tai hänen ohjeidensa mukaan muun 
laillistetun terveydenhuollon ammattihenkilön on huolehdittava potilaan tarpeen mukaises-
ta jatkohoidon tai muun hoidon suunnittelemisesta tilanteen vaatimalla tavalla peruster-
veydenhuollossa, erikoissairaanhoidossa tai muulla tavalla. Potilaalle on annettava riittä-
vät, tarvittaessa kirjalliset ohjeet siitä, miten hän voi seurata oireitaan, missä tilanteessa 
hänen on tarpeen ottaa yhteyttä terveydenhuollon ammattihenkilöön, ja missä jatkohoito 
tapahtuu. Päivystysasetuksen 2 §:n mukaan osana päivystyshoitoa on huomioitava ikään-
tyneiden ja vammaisten henkilöiden tarvitsemat palvelut. Asetuksen 10 §:n mukaan päi-
vystysyksikköön hakeutuneen tai sinne tuodun päihtyneen henkilön hoidon tarve on arvioi-
tava päivystysyksikössä, eikä päihtymys ei saa estää henkilön hoidon tarpeen arviointia tai 





2.4 Kirjallisuuden hakeminen  
 
Tämän tutkimuksen ulkopuolelle rajataan muualla kuin päivystysyksikössä tai puhelimitse 
tehtävä hoidon tarpeen kiireellisyyden arviointi, sekä lapsipotilaita ja psykiatrista hoitoa 
koskeva hoidon tarpeen kiireellisyyden arviointi. Lapsipotilaille ja psykiatrisille potilaille tuli-
si olla käytössä erilliset ohjeet hoidon tarpeen kiireellisyyden arviointia varten. Tutkimus-
alueeseen sopimattomana rajataan pois myös suuronnettomuustilanteita tai niihin varau-
tumista koskeva materiaali hoidon tarpeen kiireellisyyden arviosta.  
Tähän tutkimukseen haettiin tietoja sähköisistä tietokannoista Medic, PudMed, Cinahl ja 
Scopus. Hakutuloksiksi ei hyväksytty yli 10 vuotta vanhoja halutuloksia, ja ainoastaan väi-
töskirjatasoiset tutkimukset, artikkelit tieteellisissä julkaisuissa ja julkaistut kirjat. Hakuter-
meinä Medic tietokannassa käytettiin ”triage” OR ”päivystysaikainen hoito” AND ”tarpeiden 
arvio”. Hakutuloksia saatiin 74 kappaletta, joista alustavasi tutkimukseen poimittiin 15 ar-
tikkelia ja tarkemman lukemisen jälkeen tutkimukseen mukaan hyväksyttiin 4 artikkelia. 
Cinahl tietokannasta hakutermeinä käytettiin ”Triage” AND ”Emergency Nursing”. Cinahl -
haun rajauksena käytettiin aikarajauksen lisäksi rajauksia ”All adults” ja ”Human”. Hakutu-
loksia Cinahl tietokannasta saatiin 113 kappaletta. Alustava poiminta käsitti 37 artikkelia, ja 
tarkemman lukemisen jälkeen tutkimukseen hyväksyttiin 10 artikkelia. PubMed tietokan-
nasta tietoa haettiin hakutermeillä ”Triage” AND ”Emergency Nursing”. Edellä mainittujen 
hakurajausten lisäksi PubMed -tietokannassa hakurajauksina käytettiin termejä ”Humans”, 
Journal Catergories: Nursing Journals, Ages: Adults 19+ years, sekä Search Fields: Tit-
le/Abstract. Hakutuloksia saatiin 24 kpl, joista 4 artikkelia olivat samoja, jotka oli saatu ha-
kutuloksina jo aikaisemmista hakutuloksista muista tietokannoista. PubMed -tietokannasta 
hyväksyttiin lopulliseen poimintaan 1 uusi artikkeli. Scopus -tietokannassa hakutermeinä 
käytettiin edelleen termejä ”Triage” AND ”Emergency Nursing”. Rajauksena käytettiin aika-
rajausta vuosilta 2003 – 2013, aiherajausta ”Nursing” ja ”Emergency Nursing” sekä vain 
englanninkielisiä artikkeleita. Scopus -tietokantahaun tuloksena saatiin 298 hakutulosta. 
Näistä tuloksista 2 olivat samoja, joita oli saatu jo aikaisemmin hakutuloksina muista tieto-
kannoista. Tarkemman lukemisen jälkeen näistä hyväksyttiin tutkimukseen 4 kpl. Tietokan-














74 15 4 
Cinahl triage AND 
emergency nur-
sing 
113 37 10 
PubMed triage AND 
emergency nur-
sing 
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Scopus triage AND 
emergency nur-
sing 
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2.5 Kiireetön hoidon tarpeen arviointi aikaisemmissa tutkimuksissa  
 
Mitä vaikeampia päivystyspotilaan oireet tai löydökset ovat, sitä selkeämpi on Suomen 
hoitojärjestelmä ja ohjeistus. Käytettävissä olevaa ohjeistusta löytyy tällä hetkellä mm. 
seuraavista lähteistä: Akuuttihoito-opas (Elonen ym. 2008), Ensihoito-opas (Silfvast ym. 
2009), Päivystyskirurgian opas (Leppäniemi ym. 2006), Lastentautien päivystyskirja 
(Korppi ym. 2009) ja Käypä hoito -suositukset. Lievien oireiden osalta päivystyskäynnin 
tarpeellisuudesta on olemassa vain niukasti ohjeistusta. (STM 2010.) Tutkimusnäytön puu-
te ABCDE-luokittelun turvallisuuteen, luotettavuuteen ja toistettavuuteen on merkittävä 
ongelma, eikä tästä ole julkaistu lainkaan tutkimusta. ABCDE-luokittelun käytön yhtenä 
perusteena on ollut tarve erotella kiireettömät E-luokkaan luokiteltavat potilaat, jotka voitai-
siin hoitaa päivystyksen sijaan virka-aikana toisaalla tarkoituksenmukaisemmin. (Malm-
ström 2012.) Ei ole olemassa myöskään tutkimusnäyttöä siitä eroavatko hoidon tarpeen 
kiireellisyyden arvioinnin jaottelu henkeä uhkaavaan, kiireelliseen tai ei-kiireelliseen hoi-
toon viisi- tai kolmeasteisella triage-luokittelulla (Wolf 2010). Tutkimusta tarvitaan etenkin 
siitä, miten potilaiden luokittelu kiireettömäksi vaikuttaa potilaiden hoitoon ja hyvinvointiin. 
(Malmström ym. 2012.)  
 
Kansainvälisissä tutkimuksissa nousee esille, että suurin osa päivystysyksikköön hakeutu-
vista potilaista on hyvin huolissaan omasta terveydentilastaan. Näistä potilaista yllättävän 
harva ei tarvinnut lainkaan päivystysluonteista apua, kun taas 89,9 % tarvitsi jonkinasteista 
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diagnostista tutkimusta. Heidän ongelmansa eivät olleet henkeä uhkaavia, mutta he tarvit-
sivat terveydenhuollon palvelua, jota ei ollut muualta saatavilla. (Daniels 2007, Göransson 
ym. 2010.) Rajallinen hoitoon pääsy, vastaanottoajan sopimattomuus, itse arvioitu tervey-
dentilan vakava heikkeneminen sekä yleislääkärin kehotus ovat olleet syitä minkä vuoksi 
potilaat, jotka olisivat tarvinneet perusterveydenhuoltotasoista hoitoa, hakeutuvat päivys-
tysyksikköön mahdollisesti ruuhkauttaen ja viivyttäen kriittisesti sairaiden potilaiden hoitoa 
(Diesburg-Stanwood ym. 2004, Quattrini ym. 2011). Kotimaisissa tutkimuksissa terveys-
asemien lääkärivaje on todettu päivystystä kuormittavana tekijänä. On myös esitetty, että 
suomalaisilla olisi kansallinen tapa hoitaa kiireettömiä asioita lääkäripäivystyksessä. Avoin 
kuntalaisille osoitettu tiedottaminen mm. lehdistön kautta koskien hoidon tarpeen kiireelli-
syyden arviointia sekä terveysneuvontapuhelimen käyttöön otto ovat vaikuttaneet siten, 
että osa kiireetöntä hoitoa tarvitsevista potilaista on jättänyt kokonaan tulematta päivystyk-
seen. Tämä on nopeuttanut muiden potilaiden osalta lääkärille pääsyä, ja vähentänyt päi-
vystyksen potilasmääriä. (Kantonen ym. 2007.) Kotimaisia ja kansainvälisiä tutkimuksia 
tarkastellessa esille nousee eroavaisuutta triage-luokkaan E luokiteltujen potilaiden hoidon 
järjestämisessä. Suomessa triage-luokan E potilaita ei pääsääntöisesti hoideta päivystyk-
sessä lainkaan, vaan heidät ohjataan virka-aikaiseen hoitoon yleensä omalle terveysase-
malle tai työterveyshuoltoon. Kansainvälisissä tutkimuksissa kiireettömimpäänkin hoidon 
kiireellisyysluokkaan luokitellut potilaat hoidetaan tapauskohtaisesti päivystysyksikössä 
esimerkiksi hoitajavastaanotolla, eikä heitä systemaattisesti käännytetä pois päivystykses-
tä. Sairaanhoitajan roolin monipuolinen hyödyntäminen mahdollistaa laadukkaan hoidon 
toteuttamisen päivystysyksikön lievimpien sairaustapausten hoitamisessa (Wilson ym. 
2008).  
 
Päivystysyksikön hoidon tarpeen kiireellisyyden arvioinnin tekee yksikön lisäkoulutuksen 
saanut sairaanhoitaja eli triagehoitaja. Triagehoitajien tulisi kuulua päivystysyksikön vaki-
tuiseen henkilökuntaan pysyvyyden ja luokittelun yhdenmukaisuuden vuoksi. Tieto poti-
laan kiireellisyysluokasta on kuljettava automaattisesti, ja potilaille on kerrottava triage-
luokittelun periaatteista. (Vehmanen 2010.) Triagehoitajan tehtäväkuva on oltava selkeästi 
hoidon tarpeen kiireellisyyden arviossa. Kaksoisrooli lisäksi esimerkiksi työvuoron vastaa-
van hoitajan tehtävissä, saattaa muuttaa työskentelysuuntaa enemmän järjestyksen ja po-
tilasmäärän hallintaan hoidon tarpeen kiireellisyyden arvion sijasta. (Wolf 2010.). Triage-
hoitajille on järjestettävä työrauha keskittyä hoidon tarpeen kiireellisyyden arviointiin. Kes-
keytykset ja häiriötilanteet hoidon tarpeen kiireellisyyden arviossa voivat aiheuttaa virheitä, 
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hoidon laatu saattaa kärsiä, ja potilaan kiireellisyys voidaan luokitella virheellisesti. Tällöin 
potilas saattaa joutua väärälle hoitolinjalle, ja hänen hoitonsa viivästyy. Keskeytykset voi-
vat liittyä mm. työkavereiden aiheuttamiin keskeytyksiin, potilaasta johtuviin keskeytyksiin, 
omaisen etsimiseen odotustiloista, ovien availusta sekä huoneeseen yllättäen tulevista 
vieraista tiedustelijoista. (Johnson ym. 2013.) Potilaiden rajaaminen hoidon tarpeen kiireel-
lisyyden arviossa on hankalaa, koska lääkärikontrollin tarpeen kokeminen on subjektiivi-
nen tuntemus (Kantonen ym. 2007). Triagehoitajien hoidon tarpeen arviointi perustuu poti-
laan esittämiin oirekuviin, oireiden kestoon ja kehon kieleen (Elder 2004). Triagehoitaja ei 
saa liikaa luottaa omaan osaamiseensa tai kokemukseensa mittaamisen ja potilaan kuun-
telemisen kustannuksella (Wolf 2010). Hoidon tarpeen kiireellisyyden arvion oikeellisuuden 
esteenä kaikissa potilasryhmissä on voinut toimia päivystysyksikössä käytössä olevan esi-
tietolomakkeen käyttö. Triagehoitaja on tällöin keskittynyt esittämään potilaalle vain lo-
makkeeseen koottuja kysymyksiä lomakkeen mukaisessa järjestyksessä, ja potilaan tark-
kailu on jäänyt vähälle huomiolle. Lomakkeen kysymyksenasettelu ja -järjestys ovat voi-
neen johtaa väärään hoidon tarpeen kiireellisyyden arvioon. (Wolf 2010.) Potilaskeskei-
sessä prosessissa palveluiden tarjonta suunnitellaan potilaan tarpeista lähtien. Potilasta ei 
nähdä vain passiivisena palveluiden kohteena, vaan potilaan asiantuntemusta ja tietämys-
tä omasta terveydentilastaan on korostettava myös päivystyshoidon toimintaympäristössä 
(McBrien 2008).  
 
Hoidon tarpeen kiireellisyyden arvion onnistumiseen vaikuttavat päivystysyksikön potilas-
määrät, yksikön johtamiskäytännöt, potilaiden ja henkilökunnan välinen kommunikaatio 
sekä hoidon tarpeen kiireellisyyden arvion tekemisen keston pituus. Fysiologiset mittauk-
set ovat yksi tärkeimmistä päätöksenteon välineistä. Triagehoitajat ovat kuvanneet, että he 
erottavat vakavasti sairaan potilaan vähemmän sairaasta jo potilaan kehonkieltä tarkkai-
lemalla. Yleinen olettamus on ollut, että mitä pidempään potilaan oireet ovat kestäneet, 
sen vähemmän potilaan tila on akuuttiluonteinen. Olettamuksiin ei kuitenkaan ole liitetty 
asiaa tukevia mittaustuloksia. Ristiriitaista kuitenkin on, että äkillisesti ja nopeasti alkaneet 
lyhytkestoiset potilaiden kuvaamat oireet kuten pahoinvointi, oksentelu, ripulointi ja kuume 
oireina ovat johtaneet potilaan kiireettömään luokitukseen hoidon tarpeen arviossa. Nämä 





Päivystykseen hakeutuneista potilaista osa poistuu paikalta jo ennen hoidon aloittamista. 
Pääsyy omaehtoiseen poistumiseen on ollut liian pitkä odotusaika hoidon aloittamiseen, ja 
turvallisuuden tunteen menettämiseen liittyvät tekijät odotustilassa. Tämä potilasryhmä on 
itse hakeutunut päivystysyksiköstä poistumisen jälkeen hoitoon muualle yleislääkärin vas-
taanotolle, yksityissektorille ja osa on palanut takaisin päivystysyksikköön hoidon tarpeen 
ollessa yhä ratkaisematta. Päivystyksestä poistuneille potilaille on voinut kehittyä tervey-
dentilassa vakaviakin seuraamuksia. (Crilly ym. 2012.) Kahteen hoidon kiireellisyyden tar-
peen arviossa alimpaa eli kiireettömimpään luokkaan arvioitujen potilaiden turvallinen ja 
tehokas hoito voidaan toteuttama päivystysyksikön esimerkiksi erillisellä nopealla hoitolin-
jalla hoitaja- tai yleislääkärivastaanotoilla. Päivystyksessä käytössä oleva nopea hoitolinja 
on lyhentänyt hoitoon pääsyn odotusaikoja ja lisännyt potilastyytyväisyyttä. Potilaat ovat 
olleet tyytyväisiä päivystysyksikön hoitajavastaanotolla saamaansa hoitoon, etenkin kir-
jaamismerkintöjen tarkkuuteen, vuorovaikutuksen laatuun ja saamaansa tietoon ja ohjeis-
tukseen. On todettu, että potilaiden kulku läpi päivystysyksikön hoitolinjan on edennyt pa-
remmin silloin, kun yksikön lääkäriresurssit on keskitetty kiireellisen hoidon tarpeessa ole-
vien potilaiden hoitoon. Päivystyksen hoitajavastaanotolla potilaan hoitopolku kulkee vain 
yhden ammattiryhmän kautta verrattuna perinteiseen lääkärivastaanottoon perustuvaan 
hoitopolkuun, ja on täten myös kustannustehokkaampaa ja asiakaslähtöisempää. (Daniels 
2007, Holdgate ym. 2007, Wilson ym. 2008, Quattrini ym. 2011).  
Ikääntyneet potilaat hakeutuvat päivystysyksikköön moninaisten yhtäaikaisten terveydellis-
ten ja sosiaalisten ongelmien vuoksi. Iäkkäiden potilaiden kohdallaan tulee terveydentilan 
lisäksi huomioida arjessa itsenäisesti pärjääminen ja riippuvuus toisista auttajaryhmistä. 
(Fan ym. 2006, Shanley ym. 2008.) Ikääntyneiden potilaiden oireet eivät noudata tyypillisiä 
oirekuvauksia, ja hoidon tarvetta ei heidän kohdalla voida arvioida nopealla hoidon kiireel-
lisyyden tarpeen arviolla. Ikääntyneen potilaan hoidon kiireellisyyden tarpeen arvioon on 
käytettävä tarkempaa arviota ja perehtymistä, ja on harkittava onko päivystysyksikkö lain-
kaan soveltuva paikka ikääntyneen potilaan laadukkaan hoidon toteuttamiseen muussa 
kuin henkeä uhkaavassa tilanteessa. (Shanley ym. 2008.)  
Päivystysyksikössä hoitohenkilökunnan ja lääkäreiden välinen yhteistyö ja luottamus on 
koettu hyväksi (Wolf 2010). Potilaat luottavat yleisesti triagehoitajan ammattitaitoon ja hä-
nen tekemään hoidon tarpeen kiireellisyyden arvioon. Triagehoitajan koulutuksella ja poti-
laiden tyytyväisyyden siihen, mitä koulutetumpi triagehoitaja on, sitä tyytyväisempiä poti-
laat ovat olleet hoitajan toimintaan ja kokeneet hänen olevan tehtäviensä tasalla, on ristirii-
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taisia tutkimustuloksia. Triagehoitajan persoonallisilla ominaisuuksilla ei ole tutkimusnäy-
tön mukaan yhteyttä hoidon tarpeen kiireellisyyden arvioon. (Göransson ym. 2006.) Poti-
laat esittävät hoidon tarpeen kiireellisyyden arvion yhteydessä yleensä vain vähän kysy-
myksiä koskien omaa terveydentilaansa. Erityisesti ikääntyneet potilaat ovat kokeneet hy-
väksi triagehoitajalta saamansa ohjauksen ja opastuksen.  Jälkikäteen potilaat olisivat toi-
voneet hoitohenkilökunnalta lisätietoa erityisesti siitä, kuinka kauan heidän hoitoon pää-
synsä kestää. Potilaiden tyytyväisyyttä on lisännyt etenkin heihin kohdistuneiden hoitotyön 
toimintojen lukumäärä. (Chan 2005, Göransson ym. 2010.)  
2.6 Subakuuttiluonteisen hoidon järjestäminen 
 
Päivystyshoidon ja ajanvaraushoidon väliin jää 1-3 päivän kuluessa hoidettavat, ns. sub-
akuutit potilaat, joiden hoidon järjestämiseen terveydenhuollossa ei ole kiinnitetty riittävästi 
huomiota. Puuttuvien palvelujärjestelmien vuoksi kyseinen potilasryhmä jää tällä hetkellä 
usein päivystyksen hoidettavaksi. Subakuutteja potilaita ohjataan päivystykseen silloin, 
kun ajanvarauspoliklinikalla tai terveyskeskuksessa ei ole riittävästi akuuttiaikoja tai muita 
tarpeeksi lyhyellä aikavälillä olevia ajanvarausaikoja. Myös erikoissairaanhoidossa seu-
rannassa olevat akuutin tai kroonisen sairauden oireiden pahenemisen vuoksi lääkäriä 
tarvitsevat potilaat ohjataan usein päivystykseen. (STM 2010.) Päivystystä ruuhkauttaa 
muun muassa se, ettei kiireettömän hoidon tarpeessa oleville ole järjestynyt muuta hoito-
paikkaa kuin päivystys, työssä käyville kuntalaisille ei ole järjestää ilta-aikaista terveyskes-
kusvastaanottoaikaa, erilaiset sairauslomatodistuksen tarpeessa olevat potilaat sekä se, 
että potilaita ei saada päivystyksestä eteenpäin. Perusterveydenhuollon kehittämisen lai-
minlyönnit näkyvät päivystyksen kuormittumisena. (Seppänen 2013.) Myös päivystyspoli-
klinikan omassa toiminnassa syntyy lähipäivien kontrollikäyntien järjestämisen tarvetta. 
Jollei näille potilaille ole olemassa ajanvaraukseen perustuvaa järjestelmää, myös heidät 
joudutaan kontrolloimaan päivystyspoliklinikalla. Tilanne kuormittaa päivystyksen lisäksi 
potilasta, joka ei saa ajanvarausta tutkimuksiin eikä lääkärinvastaanotolle, vaan he tulevat 
uudelleen jonottamaan muiden päivystyspotilaiden joukkoon. (STM 2010.)  
 
Kuviossa 2 esitetään THL:n vuosittain terveyskeskusten johtaville lääkäreille tekemän ky-
selyn tuloksia. Avosairaanhoidon vastaanottopalveluiden saatavuus ja puhelinyhteyden 






Kuvio 2. Hoitoon pääsyn tilanne terveyskeskuksissa; odotusajat lääkärin vastaanotolle maaliskuussa 
2009 ja 2013. (STM 2014) 
 
Vuoden 2013 maaliskuussa 34 % väestöstä asui alueella, jossa lääkärille pääsyä joutui 
odottamaan vähintään viisi viikkoa. Vuonna 2011 vastaava osuus oli 20 % eli tilanne on 
heikentynyt edellisistä mittauksista. Väestöstä 18 % asui alueella, jossa oli päivittäin tilan-
ne, että vastaanottoaikaa lääkärille ei tarpeesta huolimatta ollut antaa. Sen sijaan välitön 
yhteydensaanti terveyskeskukseen toteutui aikaisempaa paremmin. Soittopyyntö- ja ta-
kaisinsoittojärjestelmän piirissä on 84 % väestöstä. Terveydenhuollon palvelujärjestelmien 
puutteisiin saattaa vastata sosiaali- ja terveydenhuoltojärjestelmän uudistaminen ja järjes-
tämislain valmistelu. Tämä tulee muuttamaan nykyistä jakoa perusterveydenhuollon ja eri-
koissairaanhoidon välillä, ja uudistamisella tavoitellaan riittävät lähipalveluiden saamista ja 
asiakaslähtöistä järjestelmää. Potilaan aseman merkitys tulee kasvamaan. Järjestämislaki 
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on muuttamassa myös sosiaali- ja terveydenhuollon rakenteita siten, että perusterveyden-
huollon ja erikoissairaanhoidon sijaan puhutaan päivystys-, kerta- ja pitkäaikaispalveluista, 
tai avo-, päivystys- ja laitossairaanhoidosta. Yhtenä tärkeänä tavoitteena on palvelun saa-
tavuuden parantaminen. Yksityisen sektorin piiriin kuuluvan työterveyshuollon asiakkailla 
ei ole ollut hoitoon pääsyn suhteen suuria ongelmia. Perustason terveydenhuollossa hoi-
don jatkuvuus on tärkeämpää kuin yksittäinen hoitokäynti tai sen viive.  On selvitettävä, 
mistä hoitoprosessin kohdista ja minkälaista tietoa potilas tai hänen omaisensa tarvitsee. 
Kansalaisia ohjataan sähköisten palveluiden käyttäjiksi, joita on alkamassa esimerkiksi 
Kanta-arkisto ja kansalaisen ajanvaraus. Hoitoon pääsy pitäisi löytyä yhdeltä luukulta. 
(STM 2014.). 
 
Akuuttilääketieteen profession kehittämisen kautta päivystyksiin odotetaan päivystystä 
koskevan tutkimustiedon lisääntymistä, jota on tällä hetkellä vielä yllättävän niukasti. Tria-
ge -järjestelmiä on käytössä kymmeniä, eikä tutkimustietoa ole siitä, mikä näistä järjestel-
mistä olisi sopivin. Hoidon tarpeen kiireellisyyden arviointi on raskasta työtä, jossa tarvi-
taan jämäkkyyttä, ja hoitajat väsyvät tehtävässä helposti. On helpompaa ottaa potilas hoi-
toon saman tien kuin hänen pois käännyttäminen, ja hoidon järjestäminen toisaalla. Jokai-
nen kiireettömistä oireista kärsivä potilas hidastaa päivystysyksikössä kriittisesti sairaan 
potilaan hoitoon pääsyä. Hoidon tarpeen kiireellisyyden arviointi tehdään päivystyksessä 
epävarmojen taustatietojen varassa, ja myös terveydenhuoltoon kohdistuvan taloudellisen 
paineen alaisena. Oletetaan silti yleisesti, että hoidon tarpeen kiireellisyyden arvio on tehty 
ammatillisin perusteella ja oikein. Hoidon tarpeen kiireellisyyden arvion oikeellisuuden to-
teutumiseen vaikuttavat triagehoitajan päivystyspoliklinikkatyökokemuksen pituus, triage-
hoitajana toimimiseen saatu koulutuksen laajuus sekä sairaalan toimintataso ja käytössä 
oleva triage-luokittelutyyppi. (Chen ym. 2010, Seppänen 2013). On tärkeää, että myös ja 
etenkin subakuuteille potilaille järjestyy heidän tarvitsemansa oikea-aikainen ja oikea hoito. 
Tälle subakuutille potilasryhmälle on tarjottava mahdollisuuksien mukaan palveluneuvon-
taa ja ohjausta sairautensa hoidossa, tai ohjata potilas lääkärin sijasta riittävän lisäkoulu-
tuksen saaneen sairaanhoitajan vastaanotolle päivystyksessä tai terveysasemalla. On 
myös hyvää palvelua, jos päivystyksen sairaanhoitaja varaa potilaalle ajan lääkärin tai sai-
raanhoitajan ajanvarausvastaanotolle virka-ajalle. (Syväoja & Äijälä 2009.) Terveyspalve-
luita suunniteltaessa päämääränä on pidettävä kuntalaisten terveyden tuottamista ja li-
säämistä, mutta myös varmistaa varma ja tehokas hoitoon pääsy perusterveydenhuollon 
yksikköön. Hoitoon pääsy ei tarkoita ainoastaan palvelun saamista, vaan myös oikean pal-
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velun saamista oikeaan aikaan, jotta saadaan aikaan mahdollisimman paljon myönteisiä 
terveysvaikutuksia. (Wong ym. 2004).  
2.7 Asiakaslähtöisyys hoitopäätöksissä 
 
Asiakaslähtöisyydellä tarkoitetaan sitä, että potilaalla tai asiakkaalla on mahdollisuus vai-
kuttaa oman hoitoprosessinsa kaikkiin vaiheisiin. Tämä sisältää hoidon tarpeen määritte-
lyn, hoidon suunnittelun, hoidon toteutuksen sekä hoidon arvioinnin. Hoidon kokonaisuu-
den on toimittava asiakkaan kannalta tarkoituksenmukaisesti. (STM 2009.) Jotta asiak-
kaalla olisi todellinen mahdollisuus vaikuttaa omaan palveluketjuunsa, tämä edellyttää että 
asiakas on tietoinen hoito- ja palveluketjujen kokonaisuudesta. Potilaalla ei ole omassa 
roolissaan mahdollisuutta arvioida tiedon luotettavuutta. Terveydenhuollon ammattilaisen 
toimiminen potilaan avustajana on ongelmallista, koska samaan aikaan terveydenhuollon 
ammatinharjoittajaan kohdistuu paineita muilta tahoilta, eikä hän ole siksi täysin riippumat-
tomassa asemassa. (STM 2008.) 
 
Potilastyytyväisyys on noussut yhä tärkeämmäksi tekijäksi arvioitaessa terveydenhuollon 
laatua, ja potilastyytyväisyyttä käytetään laajasti terveydenhuollon laadun mittarina (Elder 
ym. 2004).  Ammattihenkilölähtöisestä autoritaarisesta toiminnasta siirtyminen asiakasläh-
töisyyteen hoitopäätöksiä tehtäessä vaatii hoitohenkilökunnalta asennemuutoksia. Kes-
keistä on potilaan ja terveydenhuollon ammattilaisen tasavertaisuus. Tämä tarkoittaa hoi-
don yhdessä suunnittelua ja valmennusta ongelmaratkaisutaitoja opastavaan ja pysyvyy-
den tunnetta lisäävään itsehoitoon. Potilas tuo hoitosuhteeseen oman arvo-, tieto- ja ko-
kemusmaailmansa, ja asiakaslähtöinen toiminta edellyttää potilaan aitoa kuuntelemista. 
Asiakaslähtöisessä toimintamallissa hoito räätälöidään hyvin yksilöllisesti yhteistyössä po-
tilaan kanssa. Potilaan on koettava hoidosta olevan itselleen hyötyä, mielihyvää tai muuta 
myönteistä, jotta potilas tuntee hoidon omakseen ja pystyy tähän sitoutumaan. Viime kä-
dessä potilas päättää noudattaako hän yhdessä sovittuja hoitolinjauksia, ja ottaako hän 
vastuuta hoidon onnistumisesta. (Routasalo ym. 2009.) Läpinäkyvyys, avoimuus ja hyvä 
yhteistyö lisäävät potilaan sitoutumista omaan hoitoonsa ja vahvistavat hänen kokemus-





3  TUTKIMUSKYSYMYKSET 
 
Tämän tutkimuksen tarkoituksena on kuvata terveydenhuollon yhteispäivystyksen triage-
hoitajien antamaa ohjausta triage-luokkaan E eli kiireettömän hoidon tarpeessa oleville 
potilaille. Lisäksi tutkimuksessa kuvataan niitä kriteereitä, joilla triagehoitaja luokittelee po-
tilaan hoidon tarpeen kiireellisyyden arvioinnin triage-luokkien D ja E välillä.  
Yksilöidyt tutkimuskysymykset ovat: 
1. Millä kriteereillä triagehoitaja luokittelee potilaan triage-luokkien D ja E välillä? 
2. Miten triagehoitaja opastaa ja ohjeistaa triage-luokkaan E luokiteltua potilasta? 
3. Miten triagehoitaja varmistaa triage-luokkaan E luokitellun potilaan hoitoon pääsyn, 
hoidon järjestymisen ja potilasturvallisuuden? 
















4  AINEISTO JA MENETELMÄT 
 
4.1 Kohderyhmä ja aineiston keruu 
 
Tutkimus toteutettiin Etelä-Suomen alueella toimivan sairaalan yhteispäivystyksessä haas-
tattelemalla pienryhmissä hoidon tarpeen kiireellisyyden arvioita tekeviä triagehoitajia. Va-
litun sairaalan päivystyksessä toimii niin sanottu yhteispäivystys eli yhdistetty erikoisalojen 
ja yleislääketieteen päivystys. Valitun päivystysyksikön triage-ohjeistukset ovat laadittu 
oireenmukaisin ABCDE-jaottelun mukaisesti (liite 8). Tutkija oli etukäteen yhteydessä päi-
vystyksen osastonhoitajaan, ja tiedusteli yksikön halukkuutta ja mahdollisuuksia osallistua 
tutkimukseen. Edellytyksenä osallistumiselle oli, että päivystysalueella ei ollut samanaikai-
sesti meneillään toista vastaavan tasoista aiheeseen liittyvää tutkimushanketta. Tutkimuk-
seen haastateltiin kahdeksaa (n=8) triagehoitajaa. Haastattelut toteutettiin maaliskuussa 
2014 ryhmähaastatteluina 2 - 3 hengen pienryhmissä sairaalassa erikseen varatussa rau-
hallisessa tilassa. Triagehoitajat osallistuivat haastatteluun työajallaan. Haastattelutilanteet 
äänitettiin, jotta aineiston tarkka purkaminen jälkikäteen oli mahdollista.  
 
Haastateltavat hoidon kiireellisyyden arvioita tekevät triagehoitajat tavoitettiin päivystysyk-
sikön osastonhoitajan ja apulaisosastonhoitajan kautta. Tutkimukseen osallistumisen edel-
lytyksenä oli laillistettu terveydenhuollon ammattihenkilön pätevyys, pitkä alan työkokemus 
sekä mahdollinen yksikössä vaadittavan lisäkoulutuksen suorittaminen, jotta työntekijä voi 
toimia triagehoitajan tehtävissä. Haastateltavien rekrytointivaiheessa tutkija osallistui päi-
vystysyksikön viikkopalaveriin ja kertoi lyhyesti tulossa olevasta tutkimuksesta ja tutkimus-
aiheesta. Tutkimussuunnitelma jaettiin päivystysyksikön henkilökunnalle viikkopalaverin 
muistion yhteydessä sähköisenä PDF-versiona tiedoksi. Tutkijan ohjeiden mukaisesti yksi-
kön apulaisosastonhoitaja valitsi tutkimukseen osallistuvat triagehoitajat työvuoroluettelos-
ta siten, että työvuoroluettelosta valittiin järjestyksessä ensimmäinen triagehoitaja, ja tä-
män jälkeen joka toinen. Otantaan osuvilta apulaisosastonhoitaja kysyi suullisen suostu-
muksen tutkimukseen osallistumiseen ja järjesti haastatteluajankohdat työvuoroluettelon 
antamien mahdollisuuksien rajoissa. Mikäli otantaan osuva triagehoitaja olisi kieltäytynyt 
tutkimukseen osallistumisesta, olisi luettelosta valittu seuraava henkilö, ja tämän jälkeen 
jatkettu otantaa joka toinen kunnes tarvittavat osallistujat on saatu valittua. Yksikään tria-
gehoitaja ei kuitenkaan kieltäytynyt tutkimukseen osallistumisesta. Kolme triagehoitajaa oli 
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vuosilomalla tutkimushaastatteluiden ajankohtina, ja yksi triagehoitaja oli muista syistä 
poissa haastatteluajankohtana.  
Tutkimukseen osallistuvan päivystysyksikön osastonhoitajalle (liite 1) ja tutkimukseen osal-
listuville triagehoitajille toimitettiin etukäteen kirjallinen tiedote tutkimuksesta (liite 2). Tie-
dotteessa kerrottiin tutkimuksen tarkoituksesta, kulusta, haastattelutilanteen äänittämises-
tä, tutkimuksen tekijän yhteystiedot sekä siitä miten tutkimukseen osallistuvat triagehoitajat 
oli valikoitu. Tiedotteessa kerrottiin myös tutkimukseen osallistumisen vapaaehtoisuus. 
Tutkimukseen osallistujille lähetettiin lisäksi lomake, jossa heiltä pyydettiin kirjallinen suos-
tumus tutkimukseen osallistumiseen (liite 3). Tämä lomake sisälsi tiedon tutkimuksen tar-
koituksesta, aineiston säilyttämisestä, käytöstä ja hävittämisestä. Haastateltaville lähetet-
tiin etukäteen haastateltavia koskeva taustatietokyselylomake (liite 4). Teemahaastattelu-
runkoa (liite 5) ei esitetty haastateltaville etukäteen, sillä aihe liittyy triagehoitajien jokapäi-
väiseen työhön, eivätkä he tarvitse kysymyksiin etukäteisvalmistelua.  
 
4.2 Tutkimukseen osallistujat 
 
Tutkimukseen osallistuneet triagehoitajat (n = 8) olivat iältään 37 – 59 -vuotiaita, ja he oli-
vat kaikki naisia. Kaikki osallistujat olivat koulutukseltaan sairaanhoitajia, ja heidän työko-
kemuksensa hoitotyössä vaihteli 15 ja 33 vuoden välillä. Triagehoitajina haastateltavat 
olivat toimineet 2 – 4 vuotta, ja he kaikki työskentelivät vakituisessa työsuhteessa työnan-
tajaansa nähden.  
 
Kaikki haastateltavat olivat ammatillisen peruskoulutuksen lisäksi hankkineet lisä- tai täy-
dennyskoulutusta. Näitä koulutuksia olivat 30 opintopisteen laajuinen opintokokonaisuus 
”Hoitotyö päivystyspoliklinikalla” sekä työnantajan järjestämä sisäinen triagehoitajan täy-
dennyskoulutus.  Triagehoitajan täydennyskoulutus on kestänyt yhden lukuvuoden, mutta 
kukaan ei ilmoittanut tämän koulutuksen laajuutta esimerkiksi opintopisteinä.  
 
4.3 Teemahaastattelu pienryhmissä 
 
Ryhmähaastattelu pienryhmissä valittiin tämän tutkimuksen aineiston keruumenetelmäksi, 
koska tutkimuksen kaikki osallistujat edustavat samaa ammattiryhmää eli sairaanhoitajia, 
ja he toimivat kaikki hoidon tarpeen kiireellisyyden arviota tekevinä triagehoitajina. Ryh-
mähaastattelun etuna oli, että tutkija on saanut tietoa usealta tiedonantajalta samanaikai-
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sesti, ja että tutkija ja haastateltavat ovat olleet suorassa kielellisessä vuorovaikutuksessa 
keskenään. Ryhmähaastattelun haittoina voidaan pitää ryhmädynamiikan, hierarkian ja 
mahdollisten dominoivien persoonien vaikutusta siihen mitä kukin haastateltava sanoo ja 
tuo esille ryhmässä. Haastattelija tällöin pyytää myös hiljaisempia osallistujia kommentoi-
maan aihetta. Tässä tutkimuksessa pienryhmissä kaikki haastateltavat osallistuivat aktiivi-
sesti haastattelutilanteeseen, eikä tutkija ole ohjannut keskustelua muuten kuin täydentä-
viä lisäkysymyksiä asettamalla. Haastattelutyyppinä on tässä tutkimuksessa ollut teema-
haastattelu, joka tarkoittaa strukturoidun lomakehaastattelun ja avoimen haastattelun väli-
muotoa. Haastattelurunko on koostunut teemoista yksittäisten kysymysten sijaan, ja tämä 
on strukturoitua haastattelua väljempi haastattelumuoto. Haastattelu on rakennettu muu-
taman aihepiirin ja avainkysymysten ympärille. Teemahaastattelu on antanut tutkijalle va-
pauden esittää tutkimuskysymykset tilanteeseen sopivassa järjestyksessä, ja tutkija on 
esittänyt täsmentäviä lisäkysymyksiä, mutta haastattelun aihepiiri on ollut haastateltavilla 
etukäteen tiedossa. (Metsämuuronen 2006, Kylmä ym. 2007, Hirsjärvi & Hurme 2008, 
Hirsjärvi & Remes & Sajavaara 2009, Kankkunen & Vehviläinen-Julkunen 2013). Tässä 
tutkimuksessa käytetyt teemahaastattelukysymykset on esitetty liitteessä 5. Tutkimuksen 
teemat olivat 
 
1 Hoidon tarpeen kiireellisyyden arviointi 
 
2 Hoidon kiireellisyyden arvioinnissa triage-luokkaan E luokitellun potilaan ohjaus 
 
3 Triage-luokkaan E luokitellun potilaan ohjauksen ja hoidon varmistaminen. 
 
 
4.4 Aineiston analyysi 
 
Haastattelutilanteiden jälkeen haastattelutallenteet puhtaaksikirjoitettiin eli aineisto litteroi-
tiin mahdollisimman pienellä aikaviiveellä sanatarkasti tekstiksi (Hirsjärvi & Remes & Saja-
vaara 2009). Tutkimukseen kerätyn aineiston litterointi annettiin ulkopuolisen ammattikir-
joittajan tehtäväksi. Tutkija on tarkastanut litteroinnin jälkeen aineiston ja tekstin yhdenmu-
kaisuuden (Kylmä ym. 2007). Tässä tutkimuksessa käytettiin litteroidun aineiston ana-
lyysimenetelmänä laadullisen tutkimuksen induktiivista eli aineistolähtöistä sisällönanalyy-
sia.  
Sisällönanalyysin menetelmällä voidaan laajasti kuvata aineistoa, ja tuottaa merkityksiä 
kuten käsiteluokituksia, käsitejärjestelmiä ja – malleja sekä käsitekarttoja. Sisällönanalyysi 
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perustuu induktiiviseen päättelyyn, jota ohjaavat tutkimuskysymykset ja kysymyksenaset-
telu, ja analyysissä haetaan vastauksia tutkimuskysymyksiin ja tutkimuksen tarkoitukseen. 
Tämän tutkimuksen sisällönanalyysissä litteroitua aineistoa luettiin lävitse ja aineistosta 
esiin nousevia sanoja ja käsitteitä luokiteltiin niiden sisällön teoreettisen merkityksen pe-
rusteella. Aineistosta etsittiin samankaltaisuuksia ja erilaisuuksia, ja nämä yhdistetiin ja 
nimettiin kategorioiksi. Alakategoriat yhdistettiin yläkategorioiksi ja edelleen koottiin käsit-
teiksi. (Kylmä ym. 2007, Kankkunen & Vehviläinen-Julkunen 2013.). Seuraavassa kuvios-
sa 3 on esitetty esimerkki tämän tutkimuksen aineistolähtöisen analyysin luokittelusta. 
 
 
Kuvio 3. Esimerkki aineistolähtöisestä analyysistä haastattelukysymykseen ”Onko yksikössä käytössä selke-
ät hoidon kiireellisyyden arviointia ohjaavat kirjalliset ohjeet?”. 
 
ALKUPERÄISET ILMAUKSET: T1 "Siellä on selkeät kirjalliset 
ohjeet, mutta sanotaanko näin, että siellä on kirjalliset ohjeet, 
mutta täydellisen selkeitä yksiselitteisiä ei voi tehdäkkään koska 
tapaukset ovat niin erilaisia".  T2 "Ei kovin selkeät, mutta on". 
T3 "On kohtuullisen selkeät". T4 "En mie varsinaisesti ristiriitaa 
ole huomannut, mutta silleen onhan se vähän sellaista tulkintaa, 
että kuitenkin pitää itse. Ja oireet voi olla moninaiset".  
PELKISTETTY ILMAUS: Kirjalliset ohjeet ovat käytössä, mutta ohjeet 
eivät ole riittävän selkeät. Kirjallisissa ohjeissa on tulkinnan 
mahdollisuus. 
ALALUOKKA: Kirjallisten ohjeiden puuteellisuus hoidon tarpeen 
kiireellisyyden arviontiin. 
YLÄLUOKKA: Hoidon tarpeen kiireellisyyden arviota koskeva 
ohjeistus 




5  TULOKSET 
 
5.1 Hoidon tarpeen arvion luokittelu triage-luokkien D ja E välillä 
 
Haastattelussa triagehoitajat kertoivat tyypillisiä oireita tai sairauksia, jotka he hoidon tar-
peen kiireellisyyden arviossa luokittelevat kiireettömiksi eli triage-luokkaan E. Nämä on 
esitetty alla olevassa taulukossa 2: 
 
Taulukko 2. Triagehoitajien luettelemia tyypillisiä oireita tai sairauksia, jotka usein luokitellaan kiireettömiksi. 
 
 
Triagehoitajat erottivat viisi eri osa-aluetta, jotka vaikuttavat kiireettömän hoidon tarpeen 





Flunssa ja mahatauti Pienet haavat 
Sairaslomatodistusten 
tarve 








terveysongelmaan ei ole 
saatu apua kotihoidosta 
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Taulukko 3. Kiireettömän hoidon tarpeen arviointiin liittyvät osa-alueet triagehoitajan näkökulmasta. 
 
 
Hoidon tarpeen kiireellisyyden arviota ohjaava ohjeistus 
Triagehoitajat toivat esille, että käytössä oleva hoidon tarpeen kiireellisyyttä ohjaava oh-
jeistus ei ole riittävän selkeä, ja ohjeistuksessa on heidän mielestään tulkinnan varaa ja 
epäselvyyttä silloin, kun potilaan oireet viittaavat useaan eri sairauteen tai tilaan. Ohjeistus 
on laadittu sisäiseksi ohjeeksi tutkimuksen kohteena olevan päivystysyksikön käyttöön. 
Ohjeistuksen koettiin olevan puutteellinen etenkin kiireettömän hoidon tarpeessa olevien 
potilaiden osalta. Mitä akuutimpi potilaan tila on, sitä selkeämmin ohjeet ohjaavat hoidon 
tarpeen kiireellisyyden arviota. Triagehoitajien mukaan kirjallisten ohjeiden tulkinnassa 
korostuu potilaan yleisvoinnin merkitys ja tarkkailu, sekä hoitajan oman maalaisjärjen käyt-
tö. Epäselvissä tapauksissa triagehoitaja voi konsultoida hoidon tarpeen arvion teossa 
oman päätöksen teon tueksi toista triagehoitajaa tai päivystävää lääkäriä. 
"Siellä on selkeät kirjalliset ohjeet, mutta sanotaanko näin, että siellä on kirjal-
liset ohjeet, mutta täydellisen selkeitä yksiselitteisiä ei voi tehdäkkään, koska 
tapaukset ovat niin erilaisia". 
 
"En mie varsinaisesti ristiriitaa ole huomannut, mutta silleen onhan se vähän 
sellaista tulkintaa, että kuitenkin pitää itse. Ja oireet voi olla moninaiset". 
 
"Tai sitte voi olla vähän hankalampi, saattaa viitata moneen eri sairauteenkin 
joku oire". 
 
Hoidon tarpeen arvion luokittelun osa-

















Triagehoitajan ammatillinen osaaminen 
Triagehoitajien mukaan kiireettömän hoidon tarpeessa olevan potilaan hoidon tarpeen ar-
vioinnissa korostuvat voinnin ja voinnissa tapahtuneiden muutosten tarkkailu.  
”Kun kattoo sellaista yleisolemusta, niin aika paljon mie katon sitä”.  
Pitkään jatkunut oire ilman pahenemisen merkkejä luokitellaan selkeimmin kiireettömän 
hoidon tarpeeksi, ja hoitajien mukaan potilas ohjataan virka-aikaiseen hoitoon muualle 
kuin päivystysyksikköön. Kiireettömän hoidon tarpeessa oleva potilas voidaan tarvittaessa 
ohjata päivystyksessä sairaanhoitajan vastaanotolle, mikäli koetaan tarvetta selvittää poti-
laan tilaa tarkemmin. Potilaan voinnin tarkkailuun sisältyvät käytössä olevan ohjeistuksen 
mukaan erilaiset mittaukset.  
"Siinä on kaikki tää potilaan vointi, ja sitten nää tietyt mittaukset. Että jos ne on 
niiku kunnossa, niin on suuri syy olettaa, että potilaan hoito ei vaadi välitöntä 
puuttumista".  
Hoidon tarpeen kiireellisyyden arvion tekemiseen vaikuttaa myös triagehoitajan kokemus. 
Hoidon tarpeen kiireellisyyden arviota ei voida tehdä pelkästään olemassa olevaan ohjeis-
tukseen perustuen, vaan hoidon tarpeen arvio vaatii pitkää kokemusta hoitotyöstä ja lisä-
osaamista joiltakin lääketieteen osa-aluilta, jotta hoitaja pystyy erottamaan milloin tervey-
dentila vaatii puuttumista, ja milloin on kyse ohi menevästä oireesta. Etenkin terveydenti-
lan eri poikkeamat ja hälytysmerkit on tunnistettava.  
"Toiset sanoo olevansa kipeämpiä kun on, kuitenkin ihan niinku hyvin pärjäis. 
Toiset sit kuitenkin vähättelee, ettei tässä nyt oikein mitään, vaikka selkeesti 
näkee, että on huonovointinen. Siihen tulee vähän niinku sanotaan tuntosar-
vet. Niin niitä tuntosarvii vähän kasvateltu siinä".  
 
Triagehoitajat kertoivat, että heille on kehittynyt pitkään työssä toimiessaan ”kliininen sil-
mä”, joka auttaa heitä potilaan oireiden ja tilan tulkitsemisessa potilaan oman kertomuksen 
lisäksi.  





Terveydenhuollon palvelujärjestelmien toimivuus 
Triagehoitajien mukaan potilaan terveydentilan lisäksi hoidon tarpeen kiireellisyyden arvi-
oon vaikuttaa potilaan päivystykseen saapumisen ajankohta. Ilta- ja viikonloppuaika muut-
taa hoidon tarpeen kiireellisyyden arviota toisaalla saatavilla olevien palveluiden niukkuu-
den vuoksi. Palvelut ovat hankalasti saatavilla, ja terveysasemat vetävät potilaita epäta-
saisesti. Kaikilla terveysasemilla ei ole tarjolla virka-ajan ulkopuolisia vastaanottoaikoja. 
Joskus potilaalla on voinut olla vaikeuksia päästä terveysasemalle virka-aikana esimerkiksi 
oman työn vuoksi, tai potilas ei ole saanut kyytiä tai saattajaa virka-aikana omaisen työn 
vuoksi. Triagehoitajat kertovat ottavansa inhimilliset tekijät huomioon hoidon tarpeen kii-
reellisyyden arviota tehdessä ilta- ja viikonloppuaikoina.  
"Mun mielestä varsinkin silloin, kun ollaan siellä loppuviikosta perjantaissa, ja 
siellä on joku potilas, mikä olis D- tai varsinkin E-luokan potilas. Joku vaikka 
silmätulehdus, sen tietää että ne ei sitä hoitoa saa omalta terveysasemalta 
vast niiku maanantaina, niin silloinhan oire pahenee". 
 
"No yöllä aika paljon kysyn lääkäriltä, että ihan inhimillisyyden takii, että poti-
laan ei tarvis seuraavana aamuna enää tulla, että voiskos se kattoo potilaan 
kumminkin. Mut ihan tosi helppoja juttui, niin sit ohjaan kyllä kotiin" 
 
Hoitajat toivat esille myös, että potilailla on epätietoisuutta palveluiden saatavuudesta, se-
kä siitä, miten terveydenhuollon palveluita tulisi käyttää kiireettömissä tapauksissa. Päivys-
tykseen hakeutumisen taustalla saattaa olla myös tyytymättömyys lähipalveluihin omalla 
terveysasemalla, ja potilas saattaa hakeutua päivystykseen vain saadakseen toisen kan-
nanoton terveydentilaansa. Triagehoitajien näkemysten mukaan työssä korostuvat vuoro-
vaikutustaidot, ja on erittäin tärkeää informoida potilasta hänen terveydentilastaan, sekä 
korostaa että potilasta on kuultu hänen asiassaan, vaikka hoitoa ei järjestetäkään päivys-
tysyksikössä. 
"Kaks terveysasemaa XX:ssa (kaupunginosan nimi, lisäys huom.) ohjaa todel-
la paljon potilaita, et me ollaan niitten sivutoimipiste". 
 
"Ei siin onneks kauheesti oo ongelmii. Yleensä suurin osa potilaista on juuri 
sellasii, joilla on älyttömän pitkään sit se vaiva ollu, jonka kans ne on pärjänny 







"Mä luulen, että siinä on aikamoinen haaste silloin jos potilas luokitellaan E-
luokkaan eli kotiutumaan, saada niinku se ihminen vakuuttuneeksi, että sinulla 
ei ole hengenhätää. Että voit turvallisin mielin mennä kotiin potemaan. Että 
siinä joutuu käyttämään niitä neuvottelutaitoja, että se asiakas tulee kohdatuk-
si, ja että hänen ongelmansa on huomioitu ja ammattilainen on tsekannut. Ja 
ei ole hätää, ja voi lähteä kotiin". 
 
 
Triagehoitajan tehtäväkuva  
Triagehoitajat kuvaavat tehtäväänsä ja työtään monipuoliseksi. Lisäksi triagehoitajalla on 
useita tehtäviä hoidon tarpeen kiireellisyyden arvion ohella. Tutkimukseen osallistuneen 
päivystyspoliklinikan triagehoitajan tehtävänkuva on esitetty liitteessä 7. Hoidon tarpeen 
kiireellisyyden arvioinnon lisäksi triagehoitajan tehtäviin kuuluu työvuorosta riippuen muun 
muassa toimiminen työvuoron vastaavana hoitajana, rekrytointiin osallistuminen hankki-
malla sijaisia sairastuneiden työntekijöiden tilalle, sekä ruuhkapurkajan soittaminen, osas-
tovahvuuksien tiedusteleminen ja näiden koordinoiminen sekä korjausilmoitusten eteen-
päin vieminen. Hän osallistuu mahdollisuuksien mukaan myös hoitotyöhön. Triagehoitajal-
la on myös vastuu yksikön kokonaistilanteen hallinnasta.  
 
"Kaikki korjausilmoitukset viedä eteenpäin, sairasloman tekijät etsiä. Lisää 
lääkäreitä hankkiminen, kun jo on ruuhkaa päässyt kertymään, niin sitten yrite-
tään saada lisää hommiin". 
 
"Kaikkee. Osallistuu hoitotyöhön. Tietysti osastonhoitajan mukaan ei pitäis 
osallistua, mut on kiire, vähän porukkaa. Ihan kaikkee". 
 
 
Triagehoitajat toivat esille, että heidän työskentelynsä keskeytetään useasti kesken hoidon 
tarpeen kiireellisyyden arvion tekemisen. Keskeyttäjä voi olla toinen asiakas, lääkäri, toi-
nen triagehoitaja, osastonsihteeri, vahtimestari tai seuraavaa potilasta tuova ambulanssi. 
Keskeytys voi olla myös epäkohteliasta ja huonoa käytöstä. Työpaikan yhteiset käyttäyty-
missäännöt puuttuvat, ja tämä vaikuttaa työrauhaan ja työhön keskittymiseen.  
 
"Siinä on myös joskus lääkärit sellaisia, et sulla on potilas siinä, ja ne tulee sil-
lon siihen niinku. Niin joku lääkäri. Äärettömän epäkohteliasta". 
 
Osalla näistä tehtävistä tai keskeytyksistä saattaa olla vaikutusta päätöksentekoon hoidon 




Potilaan informointi hoidon tarpeen arvion perusteista 
Triagehoitajat kertovat, että hoidon tarpeen arvion perustelut kerrotaan potilaalle pääsään-
töisesti ainoastaan, jos potilas näitä itse tiedustelee. Mikäli päivystysyksikköön hakeutunut 
potilas kokee terveydentilansa epävarmaksi tai hänet ohjataan lääkärin vastaanoton sijas-
ta sairaanhoitajan vastaanotolle, hoidon tarpeen arvion perusteet kerrotaan hänelle. Poti-
laat ovat olleet tyytyväisiä siihen, että heidän terveydentilansa on tarkastettu ja todettu, 
että heidän asiansa ovat kunnossa. Tällöin potilas ja triagehoitajat ovat yhtä mieltä siitä, 
että hoidon aloittamista ei sillä hetkellä tarvita. Potilaan informointi lisää potilastyytyväisyyt-
tä ja turvallisuuden tunnetta, kun potilas ohjataan hoitoon muualle kuin päivystysyksik-
köön. 
"Kyllä suurimmaksi osaksi varsinkin niinku se just, että jos ohjataan esim. sai-
raanhoitajan vastaanotolle. On totta kai sellaisia, jotka haluaisi välttämättä ai-
na lääkärille, mutta sitten jotkut on oikeastaan ihan tyytyväisiä, että ai että tää 
asia selvii ihan hoitajan käynnillä, että se onkin ihan ok". 
 
"Mie en ainakaan oo kertonu. Oon aatellu, et jos sit lähtee purkaan, niin sen 
joutuu selittään niille juurta jaksain mitä ne tarkoittaa. Mut toki sanon, et jos on 
ruuhkaa, että siellä on pitkät jonot ja joutuu oottamaan väkisin, että varautuu 
siihen. Ja varsinkin, että jos sanoo ettei oo kiireellisii niin sitten sanoo, että te 
ootte sen kiireellisyysluokituksen niinku viimeisenä, että todellakin voi mennä 
aikaa". 
 
"Niin, monta kertaa sitten, kun heille kertoo, että sulla on serppi ihan kunnos-
sa, ja ei oo mitään löydöksiä, he on tyytyväisiä, et heidän ei tarvi jäädä. Et 
heiät on siinä niinku tsekattu". 
 
"Joskushan ne tulee ihan, että ne ei ole varsinaisesti tulossakaan vastaanotol-
le. Ne haluaa vaan varmistaa jonkun asian. "Mie vaan varmistin tän onko tää 
jotain vakavaa", ja jos se todetaan, ettei ole mitään vakavaa, niin ne lähtee 
ihan helpottunein mielin". 
 
"Sitten jutellaan ja katsotaan ja selitellään asiaa. Ja jutellaan ja sit kokee, että 
tää riittää. Että tää on hyvä. Että hän voi lähtee". 
 
5.2 Triagehoitajan antama potilasohjaus ja hoidon varmistaminen kiireettömän hoi-
don tarpeessa olevalle potilaalle  
 
Triagehoitajat tuovat esille seuraavat osa-alueet kiireettömän hoidon tarpeessa olevan 




Taulukko 4. Potilasohjauksessa ja hoidon varmistumisessa huomioitavat osa-alueet kiireettömän hoidon 














Kiireetöntä hoitoa koskeva ohjeistus 
Triagehoitajat kertovat, että tutkimukseen osallistuneessa päivystysyksikössä ei ollut käy-
tössä hoidon tarpeen arviossa kiireettömimpään triage-luokkaan E luokitellun potilaan oh-
jaamista koskevaa kirjallista ohjeistusta. Kiireetöntä hoitoa koskeva oheistus ohjasi ainoas-
taan sairaslomaan ja sairaslomatodistusta koskevia merkintöjä potilasasiakirjaan. Triage-
hoitajat kokivat, että triage-luokkaa E koskevalle potilasohjeistukselle olisi tarvetta, koska 
hoitoon ohjaus toisaalle on rajallista. Toisaalta, koska vaihtoehtoisia hoitopaikkoja virka-
ajan ulkopuolella on niukasti, ohjeita ei ole osattu kaivata. 
"Siitä mun mielestä ei oo siis mitään sellaista auki avattuu ohjetta, mitä siinä 
asiakkaalle kukin sanoo". 
 
Terveydenhuollon palvelujärjestelmien puutteet 
Hoidon tarpeen kiireellisyyden arviota tekevä triagehoitajat kokevat, että virka-ajan ulko-
puoliset terveydenhuollon palvelut ovat puutteellisia. Käytännössä virka-ajan ulkopuolisia 
terveydenhuollon palveluita päivystyksen lisäksi on ainoastaan päivystyksen sairaanhoita-
jan vastaanotto. Potilailla on saattanut olla virheellinen käsitys siitä, että oma terveysase-
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ma on jopa lakkautettu tai siellä ei ole lääkäreitä, ja he ovat tämän vuoksi hakeutuneet hoi-
toon päivystysyksikköön. Mikäli oma terveysasema on lakkautettu, potilailla ei ole ollut tie-
toa, mikä on heidän uusi virka-aikainen hoitopaikkaansa. Kunta ei ole siten onnistunut 
asukkaidensa informoinnissa, tai terveysasemien lakkautusten yhteydessä ei ole kiinnitetty 
tarpeeksi huomiota asukkaiden tiedottamisesta. Myös terveysasemien lääkärivaje ohjaa 
potilaita hakeutumaan päivystykseen. 
"Iltaisin ja 15 jälkeen, tai oikeastaan, no 15 ja 16 jälkeen ja viikonloppuihin, 
niin nehän on lähinnä sitä sairaanhoitajan vastaanotolla niitä E-luokan potilai-
ta". 
"Tietysti jollain asiakkailla on sellainen kuvitelma, ettei omaa terveysasemaa 
oo, tai ei siellä ole lääkäreitä". 
 
"Ei sitä (terveysasemaa) enää ole, mulle on sanonut aika moni. Joskus ohja-
taan sen neuvolaankin, niin vaivasta riippuen". 
 
 
Triagehoitajan ammatillinen osaaminen ja vuorovaikutustaidot 
Kiireettömäksi luokitellut potilaan hoidon varmistaminen jää pääsääntöisesti potilaan omal-
le vastuulle triagehoitajien kokemuksen perusteella. Potilaat saavat päivystyksestä suulli-
set ohjeet, ja heidät ohjataan itse ottamaan yhteyttä seuraavana arki päivänä oman terve-
ysaseman tai työterveyshuollon ajanvaraukseen. Triagehoitajat kertoivat pyrkivänsä var-
mistamaan, että potilas ymmärtää ohjauksen jatkohoitopaikkaan kysymällä asiakkaalta 
asiasta ovatko he sen ymmärtäneet. Vain poikkeustapauksissa triagehoitaja soittaa ja 
varmistaa, että potilas saa ajanvarausajan jatkohoitopaikkaan. Koska triagehoitaja ei saa 
palautetta potilaan jatkohoidosta tai sen onnistumisesta, käytännössä hänen on mahdoton 
tietää saiko potilas hoitoa virka-aikaan ohjatusta paikasta vai ei. Triagehoitajan tehtäväku-
vaan ei tällä hetkellä kuulu eikä heillä ole riittävän laajoja ajanvarausoikeuksia potilastieto-
järjestelmässä, jotta heillä olisi palveluperiaatteella mahdollisuus hoidon järjestämiseen. 
Triagehoitaja ainoastaan arvioi sen, tarvitseeko potilas kiireellistä vai kiireetöntä hoitoa. 
Potilaan ohjauksessa ei ole käytössä erityisiä periaatteita, mutta ohjauksessa on tärkeää 
asian selkeä esittäminen ja perustelu siten, että asiakas ymmärtää miten tulee toimia. Tar-
vittaessa potilas saa suullisen ohjeen lisäksi kirjalliset käypähoito-ohjeet suullisen ohjeen 
tueksi. Potilaalle pyritään varmistamaan tieto siitä, että vaikka hän ei ole kiireellisen hoidon 
tarpeessa, hän saa tarvitsemansa hoidon terveysasemalta. Triagehoitaja varmistaa oike-
usturvansa kirjaamalla potilasasiakirjaan antamansa ohjauksen ja ohjeet. Haasteelliseksi 
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triagehoitajat kokevat sen, että saavat potilaan tyytyväisenä odottamaan hoitoa myöhem-
pään ajankohtaan. Joissakin tapauksissa vaativa asiakas saattaa saada hoidon eri peri-
aatteella kuin muut potilaat, vaikka lääkäriä konsultoidaan hankalien tapausten kohdalla.  
 
"Ei sitä mitenkään voi varmistaa Ohjataan vaan aika aamulla terveysasemalle. 
Sehän jää sitten hänen vastuulleen". 
 
"Toki se varmistaminen, et sanot, että jos oireet pahenee niin sitte yhteyes. Se 
on tärkeä lause". 
 
"12 jonossa, niin ei sitä kauheesti ruveta varailemaan mitään aikoja". 
 
"Se on vaan perusteltava, että meillä on tällaiset ohjeet, että ei vaadi tää teiän 
vaiva nyt tällä hetkellä ja vointi näyttää nyt tällaiselta, että semmosta päivys-
tyksellistä hoidon tarvetta ei ole". 
 
"Joskus on mennyt silleen, että oon todennut että järkevämpi antaa asiakkaal-
le periksi, kun ruveta tekeen siitä joku riita, ja sit saada 2 viikon päästä joku 
vastine kirjoitettavaksi". 
 
Triagehoitajat ohjaavat kiireettömän hoidon tarpeessa olevia potilaita päivystyksen sai-
raanhoitajan vastaanotolle hoidon saamisen lisäksi ohjausta varten. Näin triagehoitajan 
ajankäyttö vapautuu heti seuraavan potilaan terveydentilan arvioon. 
"Viikonloppuisin jonkun verran sit jos se tuntuu, että se on vähän semmoinen 
pitempi, tulee siitä ohjaustilanteesta, niin saatan sit laittaa hoitajalle, ihan ta-
vallaan, vaikka vaan tiedon, että tulee olemaan sellainen ohjaustilanne. Mutta 
jos tuntuu, ettei oikein mene perille tai se asia tuntuu vähän kinkkiseltä, niin 
sekin monta kertaa riittää ohjaukseen. Tai sit jos joku vaihtuu, että se tarvii jo-
tain omahoito-ohjeista, vaikka joku haava tai joku sellanen". 
 
Erityisryhmien tarpeet 
Iäkkäiden potilaiden kohdalla triagehoitajat huomioivat inhimilliset tekijät hoidon saatavuu-
dessa, eikä kiireettömän hoidon tarpeessa olevaa iäkästä potilasta käännytetä pois päivys-
tyksestä ilman painavaa syytä. Muistisairaiden ohjauksessa on erityisiä haasteita, ja heille 
ohjeet annetaan aina myös kirjallisena, ja madollisuuksien mukaan pyritään tavoittamaan 
omainen. Iäkkäiden potilaiden omaiset muodostavat oman haasteellisen asiakasryhmän. 
Omaiset saattavat vaatia iäkkäälle potilaalle hoitoja, jotka eivät ole potilaan terveydentilan 
perusteella aiheellisia. Omaisten vaatimuksia ohjaa muun muassa huoli potilaan kotona 
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pärjäämisestä. Lapsipotilaiden kohdalla on käytössä erilliset ohjeet hoidon tarpeen kiireel-
lisyyden arvioon, mutta esimerkiksi korvakipuisia lapsipotilaita ei hoideta päivystyksessä 
yöaikaan, vaan vanhemmat saavat päivystyksestä kirjalliset hoito-ohjeet kivun hoitoon. 
"No, mulle tulee niinku yöllä nää vanhukset, jotka lähtee jostain kaukaa itek-
seen. Et ne periaatteessa pitäis laittaa sit kotiin, ja käskee tulla aamulla uu-
destaan". 
 
"Joskus jos on vanhempi. Ei viittis niinku juoksuttaa, niin joskus oon soittanut 
ihan sitte terveysasemalle, ja saanut se ajan. Mutta nuoremmille mie yleensä 
annan terveysaseman numeron". 
 
"Muistisairaat. Ne ei sitte ymmärrä ehkä ollenkaan niitä ohjeita, vaikka niitä 
kuin sanoo. Hoito-ohjeita etenkään. Sit ne pitää antaa kirjallisena. Se on se 
haaste". 
 
"Mä katon lasten korvat kyllä. Jos ne korvat on mun mielestä, niin kyllä mä 
annan kipulääkeohjeet ja kotiin. Mut jos siellä on yhtään mitään sanomista 
mun silmään, niin sillo mä ohjaan käymää lääkärillä". 
 
 
Ammattiryhmien välinen työnjako 
Osalla päivystysyksikköön hoitoon hakeutuvista potilasta ei ole tietoa oman kunnan ter-
veydenhuollon palvelujärjestelmän eri osista esimerkiksi hoitajavastaanotoista. Osa poti-
laista kokee, että sairaanhoitajan vastaanottokäynti ei ole hoidon tasolta riittävä, vaan he 
haluavat lääkärin tarkastettavaksi. Kokemuksien karttumisen myötä hoitajavastaanotto on 
kuitenkin todettu kiireettömissä tapauksissa jopa lääkärin vastaanottoa paremmaksi, ja 
potilastyytyväisyys on ollut hyvää ja asiakaspalaute positiivista. Hoitajalla on omalla vas-
taanotolla potilaalle enemmän aikaa kuin lääkärillä, ja sairaanhoitajan ja potilaan välinen 
kohtaaminen on vuorovaikutuksellista. Hoitaja osaa arvioida potilaan tilaa laajemmin kuin 
lääkäri ottaen huomioon esimerkiksi kotiolosuhteet tai avun saannin mahdillisuuden oirei-
den tutkimisen lisäksi.  
"On tullu jopa niin, että varsinkin jos on käynyt omalla terveysasemalla sama-
na päivänä hoitajan vastaanotolla, tulee siihen ilmoittautumiseen ja näkyy että 
vastaanotolla käynyt ja otettu pikatestit. Jotenkin toisilla on sellainen asenne 
että kokee ettei sairaanhoitajan vastaanotolla käynti ole mitään, ja halutaan 
nyt lääkärille". 
 
"Ja ihan oikeesti oon huomannu, että toiset jopa kokee sen, että ne ihan mie-
lummin tulee jopa hoitajalle, kun tuntuu että hoitajat oin kuitenkin ehkä rauhal-
lisempia ja puhutaan vähän selkeämmin. Saa jopa parempaa hoitoa". 
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5.3 Kiireettömän hoidon tarpeessa olevan potilaan ohjauksen ja hoidon varmistami-
sen kehittäminen  
 
Triagehoitajan kuvaama kiireettömän hoidon tarpeessa olevan potilaan ohjauksen ja hoi-
don kehittäminen on kuvattu alla olevassa kuviossa. 
 
Kuvio 4. Triagehoitajien kuvaama kiireettömän hoidon tarpeessa olevan potilaan ohjauksen ja hoidon var-
mistamisen kehittäminen 
 
Kirjallisten potilasohjeiden käyttöönotto 
Triagehoitajan näkökulmasta kiireettömän hoidon järjestämisessä on tärkeää, että potilas 
saa päivystysyksiköstä selkeät kirjalliset ohjeet mukaansa siitä, miten häntä on päivystyk-
sessä ohjattu, ja minne hänet on ohjattu päivystyksen hoidon tarpeen arvion jälkeen, kun 
hänen tilansa on arvioitu kiireettömäksi, ja hänet on käännytetty pois päivystyksestä. Kirjal-
lisella ohjeistuksella pyritään varmistamaan saatujen ohjeiden ymmärtäminen, mahdolli-
suus kerrata saadut ohjeet uudelleen rauhassa kotona, ja lisäksi potilaalla on kotona käy-
tettävissä se tieto, mihin potilas hakeutuu jatkossa kiireettömän hoidon saamista varten, tai 
miten hän toimii oireiden pahetessa. 
"Kirjallinen materiaali, ja lisäksi ois kauheen hyvä, jos potilas sais tulosteen 
mukaan mitä hänelle on kerrottu tai ohjattu päivystyksessä". 
 
"Semmonen niinku vakioitu käytäntö, että jos on vatsatautipotilas, niin meillä 
löytyy kyllä kirjallista ohjetta, niinku kotihoito-ohjetta heille antaa mukaan, niin 
niitä vähemmän käytetään. Aika harvoin tulee annettua mukaan niinkun taval-


















"Tavallaan hän pystyisi sen vielä lukemaan jälkikäteen, että mitäs mulle sanot-
tiin". 
 
Päivystyksen omien toimintamallien yhtenäistäminen  
Triagehoitajat kokeva, että hoidon tarpeen kiireellisyyden arvion tekemisen periaatteet ei-
vät ole yhtenäiset. Kattavan hoidon tarpeen kiireellisyyttä ohjaavan ohjeistuksen laatimi-
nen ei ole mahdollista, koska päivystysyksikköön hakeutuu koko laaja kirjo potilaita erilai-
sissa terveydentilan ongelmissa. Hoidon tarpeen kiireellisyyden arvion triagehoitajat saat-
tavat tehdä myös eri perustein, ja on epäselvyyttä siitä, mitkä potilaat tai potilasryhmät 
kuuluu luokitella triage-luokkaan E eli kiireettömiksi. Hoidon tarpeen kiireellisyyden arvion 
tekeminen riippuu myös siitä millä hoitolinjalla eli yleislääketieteen vai operatiivisen ja kon-
servatiivisen hoitolinjan puolella triagehoitaja on aikaisemmin työskennellyt. Triagehoitajat 
kokevat, että hoidon tarpeen arvio ei toteudu tasa-arvoisesti myöskään potilaan näkökul-
masta. Triagehoitajan epävarmuus hoidon tarpeen arvioinnissa näkyy hoitoon pääsyn kri-
teereiden väljentymisenä. Hoidon tarpeen arvion tekemiseen vaikuttaa triagehoitajan ko-
kemus, ja ajoittain myös ”kiltteys”. Kiltteydellä triagehoitajat tarkoittivat sitä, että hoitoon 
pääsy ei perustu yhtenäiseen hoidon tarpeen arvion mukaisen luokitteluun, vaan hoitajan 
saattaa olla helpompaa ottaa potilas hoitoon kuin käännyttää hänet hakeutumaan kiireet-
tömän hoidon saamiseksi muualle. Hoidon tarpeen kiireellisyyden arvioon vaikuttaa myös 
uusien triagehoitajien kokemus ja koulutus. Koulutus ja kokemus tuovat triagehoitajalle 
varmuutta hoidon tarpeen arvion oikeaperusteiseen tekemiseen.  
"Semmoset tietysti, kun on niin monta triagea. Jokainen tekee vähän eri taval-
la. Pitäisi tehdä yhtenäiset linjat, niinku pitäis olla sellaiset selkeet ohjeet". 
 
"On vaikeeta, kun ei ole rajattu mitenkään selkeesti, että nämä tietyllä tavalla 
mitkä on niinku E-luokan potilaita. Mutta nyt ajatellaan vaikka jotain sinuiittia, 
niin okei, sinuiitti ei kuulu päivystykseen. Se on oman terveysaseman hoidet-
tava, mut äärettömän kova sinuiitti, jossa on kova pääkipu, niin sit se onkin 
tarvittaessa päivystyksellinen, ja lääkärin pitää se kattoo. Niin niissä on vähän 
se sellainen, et miettii. Joo, se olisin niin helppoo, et toi ja toi, ja ei tänne kuu-
lu, ja sitten sanoo no et kuulu tänne". 
 
"Sitten on sekin, että meillä ei kaikki triaget liiku. Triage 2:set ei välttämättä 
kaikki oo ollu "ykkösenä". Suurin osa ei tee triage 1:stä. Ehkä siinäkin ohjauk-
sessa saattaa tulla sellaista, ettei kuulu päivystykseen välttämättä. Niillä ei ole 
tavallaan tietoa mitä siit listalta näkee, millaisia potilaita. Niillä ei oo kokemusta 
millaisia potilaita sinne triage 1:lle käy hakeutumassa". 
"Se on kuitenkin ehkä semmonen, kun kuitenkin pitäis pyrkii olemaan niille 
asiakkaille oikeudenmukainen ja tasa-arvoinen, että toisen päivänä ei kaikki 
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pikku flunssat pääse sinne, ja toisena päivänä siellä on tiukka, joka sanoo ett-
ette te tänne pääse".  
 
"On sillä kokemuksen kanssa tekemistä myös. Ja sit se, että sulla on se var-
muus siihen, että oon nähnyt joskus samanlaisen keissin aikaisemminkin"  
 
"Hoitoon ottaminen ei saa johtua triagen "kilttiydestä"”. 
 
"Semmoista ohjetta ei ole olemassakaan hälyttävistä oireista, et millo pitäis ol-
la tiätkö varpaillaan. Että tuota pienen lapsen petekkiat, vaikka se olisi hyvä-
kuntoinen, ja sillä on ensimmäistä päivää kuumetta, niin se on tosi kiireellinen 
juttu. Et kokemus tästä hoitotyöstä pitäisi olla aika pitkä". 
 
"Tietysti ymmärtäähän sen, että on sellaisia hoitajia, jotka ei oo aiemmin pe-
rehtynyt tähän hommaan. Eli kokemus tuo osaamista". 
 
Triagehoitajan näkökulmasta on tärkeää, että hoidon tarpeen kiireellisyyden arviota ohjaa-
vat kriteerit ovat yhtenäiset päivystysyksikössä, työterveyshuollossa ja terveysasemilla. 
Hoitohenkilökunnalla terveysasemilla ja päivystyksessä on tällä hetkellä erilaiset tulkinnat 
ohjeista hoidon tarpeen kiireellisyyden arvioon. Terveysasemilla ja päivystyksessä hoidon 
tarve on saatettu arvioida eri lailla sen suhteen, kuuluuko potilas sairaanhoitajan vai lääkä-
rin vastaanotolle. Lisäksi työterveyshuollon sairaanhoitajan vastaanotolla tapahtuva hoito 
on eritasoista kuin terveysasemilla ja päivystyksessä. Myös terveysasemalla työskentele-
vän sairaanhoitajan kokemattomuus vaikuttaa päivystykseen ohjaamiseen herkemmin. 
Hoidon tarpeen kiireellisyyden arviota ohjaavien käytäntöjen yhtenäistämisen seurauksena 
potilaat saisivat hoitoa yhtenäisten kriteereiden mukaan oikeassa paikassa, ja potilaan 
pompottelu eri hoitopaikkojen välillä saataisiin kuriin. 
"Välillä olis hyvä tietää miten terveysasemilla tai potilas, ketä me hoidetaan 
hoitajalla, niin ne saattaa ohjata vielä lääkäriajoille". 
"Terveysaseman hoitajan vastaanotolla katotaan tarkemmin, ja työterveys-
huollossa hoitaja laittaa helposti päivystykseen". 
"Tulee sitten meille enemmän painetta perustella, ettei ole vielä lääkärin asia, 
jos työterveydestä hoitaja on laittanut päivystykseen". 
 
"Siellä on ehkä tällä hetkellä on jollain terveysasemilla sellainen käytäntö, tai 
me tehdään työtä eri lailla, että meillä on potilas, että päivystyksessä näh-
dään, että joku potilas kuuluu hoitajan vastaanotolle. Niin hän on soittanut sin-
ne terveysasemalle, että hänet on ohjattu päivystykseen, kun siellä hoitajan 
arvioi niin, että kuuluu päivystykseen. Tää on semmonen asia, jota ollaan kä-
sitelty terveysasemien yhteisissä palavereissa". 
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"Sellaista niinku hoidon tarpeen arvio koulutus olis alkamassa, missä katottais 
niin, että sitä on sitte kaikille, ja mentäis samoilla ohjeilla, mutta joka paikkaan 
tulee uusii hoitajia töihin". 
 
Terveydenhuollon eri toimijoiden välinen yhteistyö ja tiedon kulun kehittäminen 
Triagehoitajat kokisivat hyvänä käytäntönä, jos heillä olisi mahdollisuus varata päivystyk-
sestä kiireettömän hoidon tarpeessa olevalle potilaalle aika terveysaseman akuuttiajalle 
seuraavaksi arkipäiväksi. Tällä käytännöllä pystyisi myös varmistamaan potilaan hoidon 
järjestyminen, ja tämä käytäntö olisi hyvää palvelua potilaan näkökulmasta. Potilaan hoito 
on jo kertaalleen arvioitu, eikä hänen tarvitse uudelleen jonottaa hoitoon pääsyä terveys-
asemalle. Potilastietojärjestelmien yhtenäisyys parantaisi hoidon laatua, koska terveyden-
hoitoalan eri toimijat voivat nähdä toistensa kirjausmerkinnät, ja mahdollisten mittausten ja 
tutkimusten tulokset. Tiedon käytettävissä olo säästäisi myös kustannuksia. 
"Että ohjaat omalle terveysasemalle. No, me tiedetään, että akuuttiajat menee 
viidessä minuutissa, niin ois jotain aikoja mitä me voitais antaa jo täältä päi-
vystyksestä sinne terveysasemalle. Me varattais aika sinne. Se ois niinku tosi 
hyvää palvelua, ja hyvää tämmöistä hoidon turvaamista, että hän saa sen 
ajan, eikä uudelleen sitte seuraavana päivänä siinä päivystyksessä. Ensin 
soittanut sinne terveysasemalle, minne ei oo saannu yhteyttä tai aikaa. Sinne 
ei pääse läpi, eikä meillekkään aina pääse läpi". 
 
"Oon jopa tehnyt niin, että kun akuuttihoitajan listan saa auki, niin oon laittanut 
ajan ja sanonut, et meet kellonaika sinne ja sinne". 
"Jos siellä on ihan selkeästi aamulla arkisin yleensä, elikkä on tyhjä, sit sinne 
uskaltaa itekin näpätä sen asiakkaan, niinku esim. joku kurkkukipu, kuumetta 
ja nuhaa ja sairasloman tarve. Sinne sit usein XX (kunnan nimi) varsikin on ai-
ka ruuhka, niin aika herkästi soitan ja varaan puhelimitse aikaa asiakkaalle". 
 
Triagehoitajat ohjaavat kiireettömän hoidon tarpeessa olevia potilaita sairaanhoitajan vas-
taanotolle. He ovat saaneet tästä käytännöstä potilailta hyvää palautetta, ja potilaat ovat 
saaneet sairaanhoitajan vastaanotolta hyvää hoitoa ja apua terveydentilan ongelmaansa. 
Tietyissä tapauksissa sairaanhoitajan vastaanotolle ohjaaminen on toimivampi käytäntö 
kuin potilaan ohjaaminen hoitoon toisaalle. 





"Silleen kuitenkin ne E-luokan potilaat lähtee pääosin tyytyväisenä. Ja sit ehkä 
silleenkin aattelee, että enpä tarvinnutkaan lääkäriä, ettei tosiaan oo niin paha 
nää mun oireet. Hyvä juttu ja kiittelee ja lähtee. Mikä on muuttunut sitte alku-
vaiheesta (ennen kuin hoidon tarpeen arvio on otettu käyttöön. Huom! lisäys)". 
 
Triagehoitaja ei saa palautetta siitä, miten hänen tekemänsä hoidon tarpeen kiireellisyyden 
arvio on onnistunut. Triagehoitajat kokisivat tarpeellisena palautejärjestelmän kehittämisen 
triage-luokkaan E luokitellun potilaan kohdalta siten, että triagehoitajat tietäisivät onnistui-
ko heidän hoidon tarpeen kiireellisyyden arvionsa oikein, ja he voisivat käyttää tätä palau-
tetietoa oman ammattitaitonsa kehittämiseksi. 
"Joskus olis hirveen tärkeetä saada se tieto, menikö arvio oikein". 
Triage-luokkaan E luokitellusta potilaasta triagehoitaja saa hyvin vähän palautetta siitä 
ovatko nämä potilaat saaneet hoidon omalta terveysasemalta, onko oire parantunut vai 
joutuuko potilas palaamaan päivystykseen. Mikäli resursseja olisi tarpeeksi käytettävissä, 
triagehoitajat kokisivat hyväksi järjestelmän, jossa hoidon toteutumisen jatkohoitopaikassa 
pystyisi tarkastamaan onko hoito toteutunut vai onko potilas jäänyt ilman hoitoa. 
"Sitten kuitenkaan tavallaan siitä E-ryhmästä me ei saada minkäännäköistä 
palautetta, että miten he on saanu aikoja tai miten he on parantunut tai onko 
tilanne pahentunut, ja joutunut seuraavana päivänä päivystykseen tai jotain 
muuta". 
"Tai sit oot ite töissä ja näät". 
 
Terveydenhuollon palveluiden toimintaperiaatteiden tehokas tiedottaminen 
Potilaat, jotka ovat kiireettömän hoidon tarpeessa, hakeutuvat päivystysyksikköön monien 
eri syiden vuoksi. Hoidon huono saatavuus on yksi näistä syistä. Potilaat ovat saattaneet 
joutua odottamaan pitkään aikaa omalle terveysasemalla, ja jossain vaiheessa oireen 
kanssa pärjääminen ja sietokyky ovat tulleet vastaan, eivätkä he enää ole jaksaneet odot-
taa. Potilaat eivät ole enää tässä vaiheessa osanneet hakeutua muualle kuin päivystysyk-
sikköön. Toisaalta potilaan oma käsitys tai vaatimus siitä, millaista hoitoa hän tarvitsee tai 
haluaa saattaa vaikuttaa siihen, mihin paikkaan potilas hakeutuu hoitoon. Oma käsitys 
hoidon tarpeesta saattaa sisältää erilaisten tutkimusten kuten esimerkiksi röntgenin, mag-
neetti- tai ultraäänikuvausten tarpeesta.  
"Kylästyy odottaan sitä aikaa sinne, ja tulee sitten mitta täyteen vaikka olis yö, 
niin nyt mä lähen". 
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"On siinä myös osittain sitäkin, että ei ihan terveysasemilla kuitenkaan vedä". 
 
"Ja sit vielä et saattaa monet itse omassa mielellään minkälaisii hoitoi ja tut-
kimuksii he tarvitsee tai jopa haluaa". 
"Jopa haluaa ja mitä hyö nyt tarvitsee, että tää vaiva selviää, että pääsis 
eteenpäin. Senkään takia hyö ei mee sinne omalle terveysasemalle, kosk siel-
tä ei niitä saa". 
 
Hoidon huonoon saatavuuteen on osin vaikuttanut joidenkin terveysaseman lääkärivaje.  




Kuntalaisten tietämättömyys tai virheelliset käsitykset terveyspalveluiden toiminnasta mistä 
terveyspalveluita on saatavilla, oman terveysaseman palveluiden keskittyminen ainoas-
taan virka-ajalle sekä uusavuttomuus lisäävät kiireettömän hoidon tarpeessa olevien poti-
laiden hakeutumista hoitoon päivystykseen. Pidemmästä matkasta terveysasemalle on 
saattanut olla myös vaikeaa saada kuljetusta järjestymään. Lisäksi ihmisten arjen hekti-
syys näkyy myös terveyspalveluiden käytössä. Työpäivän päätyttyä ei ole ollut enää mah-
dollisuutta hakeutua omalle terveysasemalle. Myös uusavuttomuus lisää päivystyshoitoon 
hakeutumista ei-kiireellisistäkin oireista. Kipulääkettä ei osata ottaa oikein ja koetaan, että 
kipulääke estää hoidon tarpeen kiireellisyyden arvion esimerkiksi lapsen korvakivun hoi-
dossa. 
"Luuloa on edelleenkin siitä, että joku terveysasema on lakkautettu koko-
naan". 
 
"Ihmiset on nykyään aika uusavuttomia, sen oon huomannu. Ei osaa fluns-
saakaan hoitaa". 
 
"Yllättävän paljon tulee flunssasii myös silleen, että ”olin töissä, en kerenny ai-
kaisempaa, tuun nyt tänne päivystykseen”. 
 
"Tai nyt sai vasta kyydin ilta-aikana". 
 
”Se on aika yleisin syy,et en mä voi lähtee kun pitää olla siellä, täällä ja tuolla. 




Potilaiden asiointiin päivystyksessä vaikuttaa myös heidän aikaisemmat huonot kokemuk-
set käynneiltä omalla terveysasemalla tai ennakkokäsitys, että terveysasemalle ei kuiten-
kaan ole mahdollista saada aikaa terveysaseman ruuhkautumisen vuoksi. Etenkin van-
hemmilla potilailla aikaisempi huono kokemus terveysasemalta saadusta hoidosta vaikut-
taa siihen, että he eivät ota yhteyttä terveysasemalle. Potilas hakeutuu päivystykseen, 
vaikka ei olisi ollut lainkaan yhteydessä omaan terveysasemaan.  
"Suurin luulo on mun mielestä sekin ennakkoasenne, että aina sanotaan et 
aamulla kun soitat klo 8 terveysasemalle ja varaat ajan, ei sinne pääse kuiten-
kaan". 
"Ihan senkin takia teen joskus niin, että soitan sinne ite, että onko tosiaan niin 
ja aika usein kuitenkin sit tärpänny". 
 
"Ihmisillä on sellainen mielikuva, et siellä (terveysasemalla, huom. lisäys) ei 
tapahdu mitään, että ei sinne pääse, joutuu jonottamaan puhelimella monta 
tuntii, ja kaikki ajat on menny". 
 
"Jollain vanhemmilla potilailla tai asiakkailla on huonoja kokemuksia, kokee et-
tä en mene sinne, että sieltä ei saa hoitoa, tulin tänne". 
 
Triagehoitajat kokevat, että potilaat ovat vain vähän yhteydessä päivystykseen puhelimitse 
ennen päivystykseen hakeutumista. Puhelimitse olisi mahdollista saada ohjeita, eikä päi-
vystykseen tarvitsisi aina välttämättä tulla pitkästä matkasta lainkaan.   
"Jos ne vaikka soittais, niin vois puhelimessa antaa sen ohjauksen, että tarvi 
ajaa vaikka jostain XX:n (kylän nimi) perukoilta niin pitkästä matkasta". 
 
Triagehoitajien yhteinen näkemys on, että kuntalaisia pitäisi tiedottaa enemmän terveys-
palveluiden saatavuudesta ja toimintaperiaatteista. Tiedottamisen tavasta on erilaisia nä-
kemyksiä, koska on epäselvää mikä olisi soveltuva tiedotuskanava ja –tapa asian tehok-
kaaseen tiedottamiseen. Joka talouteen jaettava tiedote terveyspalveluiden saatavuudesta 
ja toiminnasta nähdään kuitenkin tarpeellisena. Sen sijaan sanomalehdessä tiedottamista 
ei nähdä tehokkaaksi menetelmäksi, koska terveyspalveluiden joka viikkoinen ilmoituskäy-
täntö on osoittautunut tehottomaksi kiireettömän hoidon tarpeessa olevien potilaiden koh-
dalla. Triagehoitajat ehdottavat yhdeksi tiedottamisen kanavaksi ”googlettamalla” löytyvää 
kaupungin päivystyksen www-sivustoa, josta olisi saatavilla selkeät hoito-ohjeet yleisimpiin 
sairauksiin ja oireisiin.  
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"Jos googlettaa jotain päivystykseen liittyvää, vaikka nyt XX:sta (kunta) laittain 
XX (kunta) päivystys tai joku, niin sieltä sellaista tietoo, et kannattaiskos mun 
lähtee sinne päivystykseen vai mitä mun pitäis tehdä". 
 
"Googlettamalla vois saada tietoo flunssasta ja nää kaikki uusavuttomuusju-
tut". 
 
”Tietoiskuja sinne (nettiin, lisäys huom.) XX päivystys. Käyttäytymisohjeita eri-
laisista terveysongelmista ja mistä pitäis sit olla huolissaan ja mistä ei pidä olla 
huolissaan ja mitä vois tehä ite". 
 
 
Triagehoitajien kokemuksen mukaan kiireettömän hoidon tarpeessa päivystykseen hakeu-
tuneiden potilaiden joukossa on myös sellaisia potilaita, jotka eivät ole terveydentilan muu-
tokseen etukäteen osanneet varautua, eivätkä terveyspalvelut ole heille olleet entuudes-
taan tuttuja. Joskus potilaat poistuvat päivystyksestä ennen hoidon aloittamista. Tällaisen 
poistumisen syynä on useimmiten ollut ajanvarausajan saaminen toisaalta esimerkiksi yk-
sityissektorilta. Triagehoitajan on otettava vastuu ja myönnettävä, että välillä hoidon tar-
peen kiireellisyyden arvio ei ole onnistunut. Potilas on viimekädessä vastuussa omasta 
terveydentilastaan. 
"Potilaalla on kumminkin vastuu siitä omasta terveydestä ja voinnin muutok-
sesta. Aina ne viimeiset sanat, jos oireet pahenee tai heittää sen pallon sinne, 
koska ei voi ottaa kenestäkään täyttä vastuuta. Tällä hetkellä tilanne on tämä, 
ja se voi olla vaikka tunnin päästä toinen, niin sitten". 
"Sit kuitenkin täytyy sitten triagenkin katto, niin se joutuu ottaan vastuun siitä 
omasta ohjaamisestaan, että oonko tehnyt. Pakko myöntää, että joskus me-
nee vikaan". 











5.4 Tulosten yhteenveto 
 
Tämän tutkimuksen tulosten yhteenvetona triagehoitajien näkökulmasta kiireettömän hoi-
don tarpeen arvioinnin keskeiset tekijät ovat hoidon tarpeen kiireellisyyden arvion oi-
keellisuus ja onnistuminen, kuntalaisteen tasavertainen ja asiakaslähtöinen terve-
yspalveluiden toteutuminen, potilaan hoidon järjestyminen sekä päivystysyksikön 
sisäisten käytäntöjen merkitys. 
 










Hoidon tarpeen arvion oikeellisuus 
ja onnistuminen 
Kuntalaisten tasavertainen ja 
asiakaslähtöinen 
terveyspalveluiden toteutuminen 






6  POHDINTA JA JOHTOPÄÄTÖKSET 
 
6.1 Tutkimustulosten tarkastelu 
 
Tässä tutkimuksessa on kuvattu triagehoitajan antamaa ohjausta kiireettömän hoidon tar-
peessa olevalle potilaalle päivystyspoliklinikalla. Tutkimuksen tarkoituksena on ollut tutkia 
päivystyksen triagehoitajien antamaa ohjausta triage-luokkaan E eli kiireettömän hoidon 
tarpeessa oleville potilaille, sekä kuvata niitä kriteereitä, joilla triagehoitaja luokittelee poti-
laan hoidon tarpeen kiireellisyyden arvioinnin triage-luokkien D ja E välillä hoidon tarpeen 
arvion ABCDE -perusteisessa kiireellisyysluokittelussa. Tutkimuksen aineisto on hankittu 
keväällä 2014 eräässä Etelä-Suomen alueen sairaalassa haastattelemalla hoidon tarpeen 
kiireellisyyden arviota tekeviä triagehoitajia (n=8). Haastattelu on toteutettu teemahaastat-
teluna, ja aineisto on analysoitu laadullisen tutkimuksen aineistolähtöisellä sisällön analyy-
sillä. 
  
Hoidon tarpeen arvion oikeellisuus ja onnistuminen 
Jotta arviointi olisi hyödyllistä ja kannattavaa, arvioinnilla kerätyllä tiedolla tulee olla käyttö-
tarkoitus. Yleensä arvioinnilla kerättyä tietoa käytetään muun muassa toiminnan kehittämi-
seen, laajentamiseen tai toiminnasta luopumiseen sekä osoitetaan oikeutus tilanteessa 
käytetyille valinnoille. Arvioinnin eettisiä periaatteita ovat oikeudenmukaisuus, vahingon 
välttäminen, hyvän tekeminen, autonomian kunnioittaminen ja uskollisuus. Arvioinnin on-
nistumisessa on tarkkailtava muun muassa sitä, miten onnistuminen ilmenee, ja ovatko 
arviointikriteerit yksiselitteiset niin, ettei tulkinnan varaa jää. Hoitopäätöksiä tehtäessä arvi-
oinnissa tulee ottaa huomioon potilaan elämäntilanne, hoidon tarve ja potilaan mielipide 
asiasta. Kiireellisyyden arvioon tarvittava tieto saadaan kuuntelemalla ja haastattelemalla 
potilasta. On tärkeää ettei arvioija yli- tai aliarvioi potilaan hoidon kiireellisyyttä. (Aalto-
Kallio ym. 2009, Syväoja ym. 2009.). Kiireettömän hoidon perusteista on sosiaali- ja terve-
ysministeriön julkaisussa laadittu suositukset 193 sairauden hoitoon ja tutkimukseen (STM 
2009).  
Tulkinnan yhtenäisyyden kannalta hoidon tarpeen kiireellisyyttä ohjaavan ohjeistuksen 
tulee olla selkeä. Tässä tutkimuksessa tuli esille, että mitä kiireettömämpi potilaan hoidon 
tarve oli, sitä epämääräisemmät olivat käytettävissä olevat ohjeistukset. Triagehoitajat esit-
tivät, että kiireettömäksi arvioidun potilaan ohjauksessa potilaalle tulee antaa systemaatti-
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sesti suullisen ohjauksen tueksi myös kirjalliset hoito-ohjeet. Kirjallinen ohjeistus on poti-
laan helppo kerrata kotona, ja ohjeistus on myös omaisten käytettävissä. Tutkimuksessa 
tulee esille myös, että hoidon tarpeen arvion onnistumiseen vaikuttavat triagehoitajien mu-
kaan sekä triagehoitajan ammatillinen osaaminen että kokemus. Hoidon tarpeen arviota ei 
voida tehdä pelkkään kiireellisyyden arvion ohjeistukseen perustuen, vaan arvion tekemi-
nen ja arvioinnon osaaminen vaatii pitkää työkokemusta hoitotyöstä sekä aihealueeseen 
liittyvää lisäkoulutusta. Triagehoitajat kertoivat, että työkokemuksen myötä heille on kehit-
tynyt niin sanottu ”kliininen silmä”, joka auttaa heitä potilaan oireiden ja tilan tulkitsemises-
sa potilaan oman kertomuksen lisäksi. Triagehoitajat toivoivat myös jonkinlaista palautejär-
jestelmää, jolla he saisivat tiedon potilaan kiireettömän hoidon järjestymisestä, ja oman 
arvion oikeellisuuden toteutumisesta.  
Triagehoitajan ammatilliseen osaamiseen koulutuksen ja työkokemuksen lisäksi liittyy, että 
triagehoitajan tuntee hoidon tarpeen arvion taustalla vaikuttavan laaja-alaisen lainsäädän-
nön tarkoin. Hoidon tarpeen arvioinnin tekemisen edellytyksenä on, että arvion tekee riittä-
vän työkokemuksen omaava terveydenhuollon ammattihenkilö, kenellä on pääsy potilasta 
koskeviin potilasasiakirjoihin sekä hoitoa antavaan yksikköön. Riittävälle työkokemukselle 
lainsäädäntö ei anna tarkempaa määrittelyä, ja kukin terveydenhuollon ammattihenkilö on 
itse vastuussa työskentelystään. (Syväoja ym. 2009.). Potilasturvallisuus on osa hoidon 
tarpeen arviointia. Hoidon turvallisuudella tarkoitetaan sekä hoitomenetelmien turvallisuut-
ta, että niiden toteuttamiseen liittyvän prosessin turvallisuutta (Helovuo ym. 2011).  
Kuntalaisten tasavertainen ja asiakaslähtöinen terveyspalveluiden toteutuminen 
Potilaat ovat perustuslain mukaan yhdenvertaisia, ja laki potilaan asemasta ja oikeuksista 
määrittää, että potilaalla on oikeus käytettävissä olevien voimavarojen rajoissa saada ter-
veydentilansa edellyttämää hoitoa ilman syrjintää. Ikääntyneiden ja muistisairaiden kohdal-
la hoidon kiireellisyyden arviointiin ei voida käyttää samoja arviointikriteereitä kuin valtavä-
estöön. Palveluiden saanti ja vuorokauden aika vaikuttavat erityisryhmien hoidon tarpeen 
kiireellisyyden arvioon. Olisi ihanteellista, jos ikääntyneet voisivat itse osallistua oman hoi-
tonsa suunnitteluun. Tutkimuksessa tulee esille myös, että päivystys ei ole soveltuva hoi-
topaikka ikääntyville potilaille kuin välittömässä hengen vaarassa olevissa tapauksissa. 
Käytössä olevat ohjeistukset eivät huomioi ikääntyneiden erityistarpeita eivätkä sovellu 
sellaisenaan heidän hoidon arviointiin.  
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Hoidon tarpeen kiireellisyyden arvio toteutetaan tehtävänsiirtona lääkäreiltä terveydenhuol-
lon ammattihenkilöille. Tehtävänsiirrolla tarkoitetaan tietyille ammattihenkilöille aiemmin 
kuuluneiden tehtävien sisällyttämistä myös jonkun toisen ammatti- tai henkilöstöryhmän 
tehtäviin. (Syväoja ym. 2009). Sosiaali- ja terveysalan valvontavirasto Valvira on ottanut 
syyskuussa 2014 kantaa päivystyspisteiden käytäntöön, jossa hoidon ensiarvion tekemi-
nen potilaan hoidon tarpeesta ja sen kiireellisyydestä on siirretty sairaanhoitajan tehtäväk-
si. Valviran kannantoton mukaan käytäntö saattaa vaarantaa potilasturvallisuutta. Valvira 
on tuonut julkisuuteen potilasvahinkoesimerkin ja todennut, että iäkkään ja monisairaan 
potilaan tutkiminen ja diagnoosin määrittäminen on haastavaa, eikä sairaanhoitajan koulu-
tus ja osaaminen useinkaan riitä tämän potilasryhmän potilaiden tutkimiseen, vaan heidän 
pitää päästä lääkärin tutkittavaksi (Valvira 2014). Tässä tutkimuksessa tulee esille, että 
tehtävänsiirrot on toteutettu organisaatiokohtaisesti, ja triagehoitajien näkökulmasta ter-
veydenhuollon eri toimijoilla on erilainen työ- ja tehtäväjako. Triagehoitajat tuovat esille, 
että työterveyshuollosta ohjataan päivystykseen potilaita lääkärille, jotka kuuluvat päivys-
tyksen työnjaossa sairaanhoitajan vastaanotolle. Samoin joillakin terveysasemilla on erilai-
set käytännöt hoidon porrastuksessa. Tämä näyttäytyy potilaan näkökulmasta hämmentä-
vänä varsinkin, mikäli päivystyksestä hoidon tarve arvioidaan kiireettömäksi. Triagehoitajat 
kokisivat myös hyvänä käytäntönä, jos heillä olisi mahdollisuus varata päivystyksestä 
käännytetylle asiakkaalle aika terveysasemalle seuraavaksi arkipäiväksi. Näin triagehoitaja 
voisi varmistaa myös hoidon toteutumisen.  
Kiireettömän hoidon tarpeessa olevan potilaan pääsy päivystykseen ei saa johtua myös-
kään triagehoitajan ”kiltteydestä”, vaan hoidon tarpeen arvion on oltava kaikille yhtenäistä. 
Kiltteydellä triagehoitajat tarkoittavat, että hoitoon pääsy ei perustu yhtenäiseen hoidon 
tarpeen arvion mukaiseen luokitteluun, vaan hoitajan saattaa olla helpompi ottaa potilas 
hoitoon kuin käännyttää hänet toisaalle. Tutkimuksessa tulee esille, että joskus triagehoita-
jan on helpompi ottaa päivystyshoitoon kiireettömän hoidon tarpeessa oleva vaativa poti-
las, kuin jälkikäteen vastata potilaan tekemään kanteluun.  
Potilaan hoidon järjestyminen 
Triagehoitajat tuovat esille, että terveysasemien lääkärivaje sekä se, että potilaat eivät tie-
dä miten terveydenhuollon palveluita käytetään vaikuttavat kiireettömän hoidon tarpeessa 
olevien kuntalaisten hakeutumiseen päivystyspoliklinikalle. Päivystys kuormittuu kiireettö-
män hoidon tarpeessa olevista potilaista, koska terveysasemat eivät vedä, eikä ilta- ja vii-
konloppuaikoina ole muita terveydenhuollon palveluita käytettävissä. Potilaiden ohjaami-
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nen lääkärin vastaanoton sijasta sovituissa tapauksissa sairaanhoitajan vastaanotolle on 
otettu positiivisesti vastaan. Alkuhämmennyksen jälkeen potilaat ovat huomanneet saa-
vansa sairaanhoitajan vastaanotolta kiireetöntä ja laaja-alaista hoitoa. Potilaat ovat tulleet 
kuulluksi, ja heidän ongelmiinsa on puututtu sairaanhoitajan vastaanotolla hyvin. Asiantun-
tijasairaanhoitajan toimintamallin kehittäminen päivystyspoliklinikan toimintaympäristöön 
on enemmän kuin suositeltavaa. Potilailla on ollut myös virheellisiä käsityksiä terveyden-
huollon palvelupisteistä, kuten että oman terveysaseman lakkauttaminen, vaikka näin asia 
ei näin ole. Kunta ei ole siis onnistunut asukkaiden informoinnista, tai terveysasemien lak-
kauttamisen tai sulkujen aikana ei ole kiinnitetty riittävästi huomiota kuntalaisten tiedotta-
miseen. Triagehoitajien yhteinen näkemys on, että kuntalaisia pitäisi tiedottaa enemmän 
terveyspalveluiden saatavuudesta ja toimintaperiaatteista.  
 
Triagehoitajat esittävät sähköisten palveluiden hyödyntämistä terveydenhuollon palveluista 
tiedottamisessa. Esille tulee kunnan www-sivujen yhteydessä löytyvä terveyspalvelu, jonka 
kautta kuntalainen saa ”googlettamalla” tietoa terveyspalveluista ja yleisten kiireettömien 
sairauksien käypähoito -suosituksia.  Kuntalaiset ovat tottuneet sähköisten palveluiden 
käyttöön muilla yhteiskunnan aloilla, mutta julkisessa terveydenhuollossa he joutuvat vielä 
paljon asioimaan henkilökohtaisesti ilman valinnan mahdollisuutta näiden palvelumuotojen 
välillä. 
Lääketieteen tarjonnan sekä mahdollisuuksien lisääntyminen ja markkinointi ovat kehittä-
neet mallin, jossa vähäisinäkin pidettyihin oireisiin ja sairauksiin, jotka aikaisemmin on jä-
tetty hoitamatta, tarjotaan nyt tutkimuksia ja hoitoja. Kansalaiset ovat myös entistä tietoi-
sempia eri hoitovaihtoehdoista. Länsimaissa kyky sietää sairautta tai epämukavuutta on 
romahtanut aineellisen elintason heijastuessa myös terveyden ihanteisiin. Kansalaisilla 
saattaa olla myös olettamus, että ihmistä voidaan korjata kuin konetta. Hyvinvoinnin kään-
töpuoli on pelko elämän laatutekijöiden menettämisestä. (Ryynänen ym. 2006.). Tämä nä-
kyy päivystyksessä, ja triagehoitajat kuvaavat tätä uusavuttomuutena tai vaativina potilai-
na. 
 
Päivystysyksikön sisäiset käytännöt 
Hoidon tarpeen kiireellisyyden arvion oikeellisuuteen vaikuttaa, ettei triagehoitajilla ole työ-
rauhaa, ja hoidon tarpeen arvion tekeminen keskeytetään toistuvasti. Keskeyttäjinä ovat 
muun muassa toinen asiakas, lääkäri, toinen triagehoitaja, osastonsihteeri, vahtimestari tai 
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seuraavaa potilasta tuova ambulanssi. Triagehoitajat kokevat myös, että keskeytys voi olla 
epäkohteliasta ja huonoa käytöstä. Päivystyspoliklinikalta puuttuvat työpaikan yhteiset 
käyttäytymissäännöt, ja tämä vaikuttaa työrauhaan ja työhön keskittymiseen. Velvollisuu-
den tunnosta sekä laajaksi määritellyn tehtäväkuvan vuoksi kiireen keskellä triagehoitajat 
osallistuvat niihinkin tehtäviin, jotka eivät liity hoidon tarpeen kiireellisyyden arviointiin. 
Triagehoitajalla on myös vastuu yksikön kokonaistilanteen hallinnasta. Osalla triagehoitajil-
le määritetyistä tehtävistä saattaa olla sellaisia, joilla on vaikutusta päätöksentekoon hoi-
don tarpeen kiireellisyyden arvioinnissa. Nämä ovat työnjohdollisella suunnittelulla järjes-
tettävissä olevia asioita.  
 
Terveydenhuollon johtamisjärjestelmät saattavat olla heikkoja, joko autoritäärisiä tai ”antaa 
mennä” -tyylisiä eli niitä ei johdeta lainkaan verrattuna muihin yhteiskunnan aloihin. (Ryy-
nänen ym. 2006.). Vastuu laadukkaasta toiminnasta ja potilasturvallisuuden toteutumises-
ta on oltava kaikilla tasoilla johdosta henkilöstöön (STM 2014:17). Muita suomalaisen ter-
veydenhuollon ongelmia ovat muun muassa se, että tietotekniikan alalla Suomi on pahasti 
jäljessä verrattuna muuhun Eurooppaan. Lääkäreiden ja muun henkilökunnan välinen 
työnjako sekä siirtyminen yksilötasolta todelliseen tiimityöskentelyyn ovat edelleen haas-
teellista. Myöskään terveydenhuollossa palvelujärjestelmä ei kykene reagoimaan muuttu-
vaan toimintaympäristöön. (Ryynänen ym. 2006.).  
 
Hoidon tarpeen arviointi voidaan myös ulkoistaa, mikäli omana toimintana sen järjestämi-
nen ei onnistu tai siinä on merkittäviä ongelmia. Voi olla haasteellista selvittää mitkä ovat 
oman toiminnan kustannukset, ja voidaanko ulkoistuksen myötä henkilökuntaa vähentää, 
ja mistä heitä voidaan vähentää. Omaa henkilökuntaa ei voi olla sama määrä ennen ja 
jälkeen ulkoistamisen (Syväoja ym. 2009). Palvelun tuotantotapa tulee arvioinnin kohteek-
si, jos kunnan omat voimavarat eivät riitä palvelun tuottamiseen tai oma tuotantotapa ei ole 
taloudellinen, tai vanhaan palvelutapaan, sen laatuun tai viiveisiin ei olla tyytyväisiä, syntyy 
tarve kokonaan uudesta palvelusta, halutaan lisätä investointeja esimerkiksi kiinteisiin ra-
kennuksiin tai laitteisiin, ja ostaa palvelut muualta sekä tarvittava toiminta on tilapäistä. 
Terveyspalveluiden järjestämisvastuu on kunnilla, mutta kunta voi tuottaa terveyspalvelut 
oman toimintana, yhdessä muiden kuntien kanssa mm. kuntayhtymänä tai hankkia palve-




6.2 Tutkimuksen luotettavuus 
 
Laadullisessa tutkimuksessa aineistoa tarkastellaan kokemuksia, tapahtumia ja yksittäisiä 
tapauksia (Kankkunen & Vehviläinen-Julkunen 2013). Tässä tutkimuksessa tarkastellaan 
triagehoitajan näkökulmasta kiireettömän hoidon tarpeessa oleva potilaan ohjausta niin 
kuin triagehoitajat sen kokevat.  Laadullisen tutkimuksen luotettavuuden arviointi kohdistuu 
tutkimusaineiston keräämiseen ja analysointiin sekä tutkimustulosten raportointiin (Pauno-
nen & Vehviläinen-Julkunen 2006). Laadullisen tutkimuksen luotettavuutta arvioidessa tar-
kastellaan, että tulokset on kuvattu riittävän selkeästi, jotta lukija ymmärtää miten analyysi 
on tehty, ja mitkä ovat tutkimuksen vahvuudet ja heikkoudet. Laadullisen tutkimuksen luo-
tettavuutta tarkastellaan myös siirrettävyydellä eli sillä missä määrin tutkimuksen tulokset 
ovat siirrettävissä toiseen tutkimusympäristöön. Tämä edellyttää tutkimuksen tarkkaa kon-
tekstin ja ympäristön kuvausta, osallistujien valintaa ja taustojen selvittävistä sekä aineis-
ton keruun ja analyysin kuvausta. (Kylmä ym. 2007, Kankkunen & Vehviläinen-Julkunen 
2013.) Laadullisessa tutkimuksessa määritellään mistä ja miten tieto kerätään (Aalto-Kallio 
ym. 2009).  
Tämän tutkimuksen otos oli kahdeksan (n=8) triagehoitajaa. Otos oli riittävä, sillä haastat-
teluista saatiin hyvin vastaukset tutkimuskysymyksiin. Tutkimus eteni tutkimussuunnitel-
massa esitettyjen teemojen mukaisesti, ja tutkimustuloksina saatu aineisto vastaa tutki-
muskysymyksiin (Tuomi ym. 2009). Tutkimukseen osallistuneet triagehoitajat valikoitiin 
systemaattisesti työvuorotaulukosta poimimalla. Poiminnan suoritti päivystysyksikön apu-
laisosastonhoitaja tutkijalta saamien kirjallisten ohjeiden mukaisesti. Tutkimukseen vali-
koiduilla triagehoitajilla oli mahdollisuus kieltäytyä osallistumasta tutkimukseen ilman pe-
rusteluita tai seuraamuksia. Haastateltavat saivat etukäteen tiedon, mitä aihetta tutkimus 
käsittelee, joten heillä oli mahdollisuus jo ennen haastattelua koota ajatuksia ja kokemuk-
sia tutkimusaiheeseen liittyen. Varsinaisia tutkimuskysymyksiä ei jaettu triagehoitajille etu-
käteen, koska tutkimuksen aihe käsitteli heidän jokapäiväistä työtään eli aihe on heille tut-
tu. Tällä käytännöllä pyrittiin saamaan mahdollisimman autenttisia ja triagehoitajan työn 
todellisuutta kuvaavia vastauksia, kuin jos kysymyksiin olisi etukäteen voinut valmistella 
vastaukset. 
Tutkimuksen aineisto on kerätty haastattelemassa triagehoitajia tutkimukseen osallistu-
neen sairaalan erillisessä tilassa, jossa haastattelu oli mahdollista suorittaa ilman keskey-
tystä. Huoneen ulkopuolelle kiinnitettiin haastattelun ajaksi ilmoitus tutkimushaastattelusta, 
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jossa kehotettiin välttämään häiriötä. Haastattelutilanteita oli kolme kappaletta, ja triagehoi-
tajat olivat saaneet kirjallisen kutsun haastattelutilaisuuteen. Ennen haastattelun alkamista 
tutkija pyysi haastateltavilta allekirjoitukset kirjalliseen suostumukseen haastatteluun osal-
listumisesta, ja tutkija esitteli itsensä ja suullisesti kertoi tutkimuksen taustoista ja tutkimuk-
sen tarkoituksesta. Kukaan haastatteluun kutsutuista ei kieltäytynyt tutkimukseen osallis-
tumisesta. Tutkija oli etukäteen valmistautunut haastatteluun. Tutkijalla oli käytössä kaksi 
sanelinta haastattelun tallentamista varten. Sanelinten toiminta oli varmistettu etukäteen. 
Sanelimia oli kaksi, jotta toiseen laiteeseen mahdollisesti sattuvan vian vuoksi haastattelu 
tallentuu joka tapauksessa toiseen laitteeseen.  Tutkijalla oli haastattelutilanteessa käytös-
sään teemahaastattelurunko ja muistiinpanovälineet. Tutkija esitti haastattelun aikana lisä-
kysymyksiä, mikäli ei saanut suoraan vastausta kysymykseen tai tarvitsi lisäselvennystä. 
Haastatteluaineisto nauhoitettiin ja litteroitiin mahdollisimman pian haastattelujen jälkeen. 
Litteroinnin suoritti tekstinkäsittelyn ammattilainen tutkijalta saamien ohjeiden mukaan. 
Tutkija on tarkastanut litteroinnin ja haastattelun vastaavuuden. Tutkimusraportissa tutki-
muksen kulku on kuvattu sellaisena kuin se on toteutettu, ja tutkimustulokset on raportoitu 
tieteellisiä periaatteita noudattaen avoimesti ja rehellisesti mitään poissulkematta (Tuomi 
ym. 2009).  
Tutkimuksen uskottavuutta vahvistaa tutkijan oleminen riittävän pitkän ajan tekemisissä 
tutkittavan ilmiön kanssa. Laadullisen tutkimuksen luotettavuuden arvioinnissa tarkastel-
laan myös reflektiivisyyttä eli tutkimuksen tekijän on oltava tietoinen omista lähtökohdis-
taan tutkimuksen tekijänä, kuinka hän vaikuttaa aineistoonsa, tutkimusprosessiin ja kuvaa 
tutkimusraportin (Kylmä y. 2007.). Laadullisessa tutkimuksessa tulkintaan vaikuttavat aina 
myös tutkijan omat tunteet ja intuitiot, ja tulkintaa ei ole toistettavissa eikä siirrettävissä 
toiseen kontekstiin (Paunonen & Vehviläinen-Julkunen 2006). Tutkija on aluehallintoviras-
ton harjoittelun aikana perehtynyt koko Etelä-Suomen alueen erikoissairaanhoidon päivys-
tysten triageohjeistuksiin, ja on aikaisemmassa kliinisessä työssään ollut tekemisissä hoi-
don tarpeen arvion kanssa. Tutkija on hyvin perehtynyt hoidon tarpeen arviointia ohjaa-
vaan lainsäädäntöön.  Asiakaslähtöisyys ja hyvän palvelun periaate on ohjannut tutkijaa 
vahvasti aikaisemmassa kliinisessä työskentelyssään, ja tämä ei voi olla vaikuttamatta 





6.3 Tutkimuksen eettisyys 
 
Hoitotieteellisen tutkimuksen eettiset ohjeet käsittelevät mm. tutkimukseen osallistumisen 
vapaaehtoisuutta, tietoista suostumusta, oikeudenmukaisuutta ja anonymiteettiä (Kankku-
nen & Vehviläinen-Julkunen 2013). Tutkija on sitoutunut noudattamaan hyviä tieteellisiä 
käytäntöjä, rehellisyyttä, tutkimusta koskevaa lainsäädäntöä sekä eettiset näkökulmat 
huomioivia toimintatapoja. Tutkimuksessa ei ole käsitelty potilasasiakirjoja eikä potilastie-
toja.  Tutkimukseen osallistujat ovat olleet kaikki täysi-ikäisiä ja terveydenhuollon ammatti-
henkilöitä. Ennen tutkimuksen aloittamista tutkimukseen osallistuvalta organisaatiolta haet-
tiin tutkimuslupa tutkimuksen suorittamisesta varten. Tutkimukseen osallistuminen oli täy-
sin vapaaehtoista, ja haastateltavat olivat saaneet ennen tutkimukseen osallistumista tie-
don tutkimuksen tarkoituksesta ja toteuttamisesta. Haastateltavat olivat tietoisia siitä, että 
heille ei makseta haastatteluun osallistumisesta palkkiota, mutta he saivat osallistua tutki-
mukseen työajallaan. Haastattelu litteroitiin viikon sisällä haastatteluajankohdasta, ja litte-
rointi tarkastettiin välittömästi. Haastattelusta saatu äänitemateriaali hävitettiin heti litte-
roinnin tarkastamisen jälkeen. Litterointi on toteutettu siten, että siitä ei ole tunnistettavissa 
haastateltavan identiteettiä jälkikäteen. Haastateltavien tunnistetiedot ja litteroitu aineisto 
on säilytetty erillään toisistaan (Kylmä ym. 2007). Tutkimuksesta saatua aineistoa on säily-
tetty henkilötietolain (523/1999) mukaisin vaatimuksin lukitussa kaapissa, ja aineisto on 
ollut yksin tutkijan käytössä, ja vain tämän tutkimuksen tarkoituksiin. Litterointiin käytetyn 
ulkopuolisen avun tietoon ei ole annettu haasteltavien tunnistetietoja, ainoastaan koodatut 
tiedot. Myös sähköisessä muodossa olevan materiaalin suhteen on toimittu edellä kuvatun 
mukaisesi. Sähköisestä materiaalista on tallennettu varmuuskopiot muistitikulle. Muistitik-
kua asianmukaisesta säilytyksestä on huolehdittu. Tutkimuksen valmistuttua ja tutkimuk-
sen hyväksymisen jälkeen tutkimusaineisto on hävitetty tietosuojajätteen mukaisesti. Täs-
sä tutkimuksessa tutkimusaineisto esitetään rehellisesti mitään pois jättämättä tai tuloksia 
vääristämättä. Tutkimuksesta ei tavoitella taloudellista hyötyä. Tutkimuksen tekemiseen on 
käytetty tutkijan työnantajan kanssa sovitusti työaikaa käytettäväksi tutkimuksen tekemi-
seen siten, että tutkimushaastattelut on tehty työajalla. Muuten tutkimus on tehty tutkijan 





6.4 Johtopäätökset ja jatkotutkimushaasteet 
 
Tässä tutkimuksessa on tuotu esille triagehoitajien kuvaamana kiireettömän hoidon tar-
peen arvioinnin nykytilaa ja kehittämisehdotuksia päivystyspoliklinikalla. Tutkimustuloksista 
voidaan tehdä seuraavat johtopäätökset: 
 
Triagehoitajat luokittelevat potilaan kahden kiireettömän hoidon tarpeen luokituksen 
D ja E välillä hoidon tarpeen kiireellisyyttä ohjaavan ohjeistuksen, potilaan haastattelun 
sekä potilaan voinnin ja voinnissa tapahtuneiden muutosten perusteella. Arvion tekemi-
sessä korostuu triagehoitajan kokemus, mutta he ottavat inhimilliset tekijät huomioon 
etenkin ilta- ja yöaikaan. Päivystyspoliklinikalle olisi kehitettävä yhtenäinen kiireettömän 
hoidon tarpeen arviota ohjaava ohjeistus triagehoitajan päätöksenteon tueksi. Lisäksi tria-
gehoitajan tehtäväkuva olisi selkeytettävä käsittämään pelkästään hoidon tarpeen kiireelli-
syyden arviota, ja päivystyspoliklinikan muu hoitohenkilökunta voidaan vastuuttaa muihin 
yksikön hallinnollisiin ja työjärjestyksellisiin tehtäviin. Lisäksi triagehoitajille on turvattava 
työrauha, eikä hoidon tarpeen arviota saa keskeyttää kuin erityisen painavista syistä. 
Triagehoitajat opastavat ja ohjeistavat triage-luokkaan E luokiteltua potilasta ta-
pauskohtaisesti omaan arvioonsa ja kokemukseensa perustuen. Päivystysyksikössä kii-
reetöntä hoitoa koskeva ohjeistus ohjaa ainoastaan sairaslomaan ja sairaslomatodistusta 
koskevia merkintöjä potilasasiakirjaan. Potilaan olisi saatava kirjalliset itsehoito-ohjeet sai-
rauden tai terveydentilan hoitoon sekä ohjeistuksen yhteystietoineen siitä, missä tapauk-
sessa ja mihin hänen on tarvittaessa hakeuduttava hoitoon. Iäkkäiden ja muistisairaiden 
potilaiden kohdalla triagehoitajat ottavat huomioon inhimilliset tekijät, ja hoitoon pääsyn 
kriteereitä tarkastellaan kevennetysti etenkin yö- ja ilta-aikoina. Iäkkäiden potilaiden hoidon 
tarpeen kiireellisyyden arvio pitäisi tehdä poikkeuksetta lääkärin toimesta ja tämän ryhmän 
hoidon tarpeen arvioon tulisi olla oma ja erillinen ohjeistus potilasryhmän erityistarpeiden 
vuoksi. Iäkkäiden pitäisi mahdollisuuksien mukaan päästä osallistumaan oman hoitonsa 
suunnitteluun, koska he sekä heidän omaisensa ovat parhaat asiantuntijat hoidon toteu-
tuksen mahdollisuuksista ja hyödyistä. Iäkkäitä potilaita ei pitäisi hoitaa päivystyspoliklini-
kalla kuin henkeä uhkaavissa tapauksissa. Triagehoitajilla tulisi olla myös mahdollisuus 
milloin tahansa muidenkin potilasryhmien kohdalla siirtää hoidon tarpeen kiireellisyyden 
arvion tekeminen lääkärille, mikäli triagehoitaja kokee, ettei hänen osaamisensa riitä tai 
potilaan terveydentilassa on useita arvion tekemiseen vaikuttavia seikkoja. 
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Triagehoitajan mahdollisuudet varmistaa triage-luokkaan E luokitellun potilaan hoi-
toon pääsy, hoidon järjestyminen ja potilasturvallisuus ovat hyvin rajalliset. Käytän-
nössä nämä jäävät potilaan itsensä vastuulle. Triagehoitajilla on rajatut mahdollisuudet 
ohjata kiireettömän hoidon tarpeessa olevaa potilasta hoitoon toisaalle, koska virka-ajan 
ulkopuoliset palvelut ovat puutteellisia. Kunnan olisi tehostettava terveyspalveluiden virka-
ajan ulkopuolisen palvelun tarjontaa, tiedotettava terveyspalveluiden käytön porrastukses-
ta sekä yhtenäistettävä virka-aikainen terveysasemien toiminta. Hoidon tarpeen kiireelli-
syyden arvio ja hoidon porrastus olisi toimittava yhtenäisten kriteereiden mukaisesti sekä 
terveysasemilla että päivystysyksikössä. Triagehoitajat tarvitsisivat oman ammattitaidon 
arviointia varten palautejärjestelmän kehittämisen, jonka avulla he saisivat tiedon onko 
heidän tekemänsä hoidon tarpeen kiireellisyyden arvion onnistunut. Hoidon tarpeen kiireel-
lisyyden arvion onnistuminen on tärkeä osa potilasturvallisuuden toteutumista. 
Triagehoitajat kehittäisivät triage-luokkaan E luokitellun potilaan ohjausta ja hoidon 
varmistusta siten, että potilas saa hoidon tarpeen kiireellisyyden arvion yhteydessä kirjal-
liset ohjeet siitä, miten häntä on ohjeistettu sekä mikä on hänen hoitopaikkansa. Triagehoi-
tajien näkökulmasta hoidon tarpeen kiireellisyyden arviointi koskeva ohjeistus tulee olla 
yhtenäinen kaikissa terveydenhuollon yksiköissä. Triagehoitajat tarvitsisivat ohjausta sii-
hen, mihin he ohjaavat kiireettömän hoidon tarpeessa olevat potilaat, sekä mahdollisuuden 
tehdä kiireettömän hoidon tarpeessa olevalle potilaalle ajanvarauksia ”oikeaan” hoitopaik-
kaan. Ei ole hyvää palvelut ohjata potilas päivystyksen hoidon tarpeen arviosta terveys-
aseman tai työterveyshuollon jonoon uuteen hoidon tarpeen arvioon. Triagehoitajat kehit-
täisivät terveyspalveluista tiedottamista kuntalaisille erilaisten sähköisten välineiden kautta. 
Terveysaseman lääkärivaje ei saisi kuormittaa triagehoitajan tehtäväkenttää, vaan terve-
ysaseman olisi kehitettävä vajetta korvaavaa palvelua esimerkiksi erillisellä pikapoliklinikal-
la tai lisäämällä sekä sairaanhoitajan, että muiden lääkäreiden akuuttivastaanottoaikoja. 
Potilas ei ole niinkään kiinnostunut kuka häntä hoitaa, vaan siitä, että häntä kuullaan ja 
hänen asiansa lähtee eteenpäin. Myös päivystyspoliklinikalla olisi siirryttävä asiakaslähtöi-
sempään toimintamalliin, jossa hoidon tarve arvioidaan yhteistyössä potilaan kanssa hä-
nen toiveitaan ja tarpeitaan kunnioittaen. Yhteistyön perustana on triagehoitaja ja potilaan 
tasavertainen asema. Yksipuolinen autoritäärinen käännyttäminen ei vastaa hyvän palve-
lun toimintaperiaatteita. Päivystyspoliklinikan ruuhkautuminen, ja sinne kiireettömän hoi-
don tarpeessa hakeutuvat potilaat eivät ole potilaslähtöinen ongelma, vaan tämä on rat-
kaista päivystyspoliklinikan ja muiden terveydenhuollon palveluiden yhteistyöllä ja toimin-
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tamallien kehittämisellä. Terveydenhuollon varhaisen puuttumisen mallin sekä oikea-
aikaisen ja oikean hoidon tuomat terveysvaikutukset ja inhimilliset edut kannattaa hyödyn-
tää. Asiakaslähtöinen toimintamalli voidaan asettaa myös mahdollisen hoidon tarpeen ar-
vion ulkoistamisen yhteydessä yhdeksi palvelun tarjoamisen lähtökohdaksi.  
Erilaisten sähköisten palveluiden kehittämisen kautta saatavien etujen selvittäminen, asi-
antuntijasairaanhoitajatoimintamallin kehittäminen ja sairaanhoitajan oikeus lääkkeen 
määräämiseen olisi monipuolisesti hyödynnettävissä kiireettömän hoidon tarpeessa olevil-
le potilaille. ”Raha seuraa asiakasta” –mallin mahdollisuuksien selvittäminen vastaanotto-
palveluissa on pohdinnassa tarkoituksena lisätä asiakkaan vapautta valita itse hoitopaik-
kansa ja palveluntuottajansa. STM 2014:20). 
Jatkotutkimusaiheena voidaan tutkia kiireettömän hoidon tarpeen arvion näyttäytymistä 
potilaan näkökulmasta. Miten potilaat kokevat päivystyksestä käännyttämisen, ja miten 
heidän kiireetön hoitonsa on toteutunut päivystyksestä käännyttämisen jälkeen. Arvokasta 
tietoa on myös se, miten ja millä viiveellä potilaat pääsevät perustason kiireettömän hoidon 
piiriin. Onko mahdollista kehittää valtakunnallinen ohjeistus hoidon tarpeen kiireellisyyden 
arviointiin sairaalakohtaisten ohjeistuksien sijaan, ja mitkä ovat sen edut ja mitkä ovat ke-
hittämisen esteenä. Millä tavoin voidaan paremmin taata kansalaisten yhdenvertainen kii-
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Liite 1. Tutkimustiedote päivystysyksikön osastonhoitajalle  
 
Hyvä päivystysyksikön osastonhoitaja, 
Olen terveystieteiden maisteriopiskelija Itä-Suomen yliopiston hoitotieteen laitokselta, ja 
teen pro gradu tutkimusta aiheesta ”Triagehoitajan antama ohjaus ei-kiireellisen hoidon 
tarpeessa olevalle potilaalle päivystysyksikössä”. Tutkimukseen olen saanut tutkimusluvan 
organisaationne tutkimuslupakäytännön mukaisesti. Pyydän Teitä toimimaan tutkimukses-
sa yhteyshenkilönä päivystysyksikössänne. 
Tutkimuksen tarkoitus 
Tämän pro gradu tutkimuksen tarkoituksena on tutkia päivystyksen triagehoitajien anta-
maa ohjausta triage-luokka E:n eli ei-kiireellisen hoidon tarpeessa oleville potilaille, sekä 
kuvata niitä kriteereitä, joilla triagehoitaja luokittelee potilaan hoidon tarpeen kiireellisyyden 
arvioinnin triage-luokkien D ja E välillä. Tutkimusongelmaa tarkastellaan terveydenhuollon 
ammattihenkilön eli triagehoitajan näkökulmasta. 
Tutkimus toteutetaan teemahaastatteluna 2 – 3 henkilön pienryhmissä yhdessä tai kah-
dessa eri päivystysyksikössä. Tavoitteena on haastatella yhteensä yhdeksää triagehoita-
jaa (n=9). Haastattelutilanteet nauhoitetaan, ja nämä järjestetään sairaalanne tiloissa. Tut-
kimuksessa käytetään litteroidun aineiston analyysimenetelmänä laadullisen tutkimuksen 
induktiivista sisällönanalyysia.  Pyydän, että yksikkönne triagehoitajat saisivat osallistua 
haastatteluun työaikana. 
Haastateltavien rekrytointi 
Tehtävänänne on valita tutkimukseen osallistuvat triagehoitajat systemaattisella otannalla 
työvuoroluettelostanne siten, että työvuoroluettelosta valitaan järjestyksessä ensimmäinen 
triagehoitaja ja tämän jälkeen joka toinen. Otantaan osuvalta triagehoitajalta kysytään 
suostumus tutkimukseen osallistumiseen. Mikäli otantaan osuva triagehoitaja kieltäytyy 
tutkimukseen osallistumisesta, valitaan luettelosta seuraava henkilö ja tämän jälkeen jat-
ketaan otantaa joka toinen kunnes tarvittavat osallistujat on saatu valittua. Tutkimukseen 
pääsyn kriteereinä ovat laillistettu terveydenhuollon ammattihenkilön pätevyys, pitkä työ 
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kokemus sekä yksikössä mahdollisesti vaadittavan lisäkoulutuksen suorittaminen, jotta 
työntekijä voi toimia triagehoitajan tehtävissä. 
Tutkimuksen hyödyt ja haitat 
Tutkimukseen osallistuminen on täysin vapaaehtoista, ja tutkimukseen osallistumisen voi 
keskeyttää missä vaiheessa tahansa ilman selvitysvelvollisuutta. Tutkimukseen osallistu-
misesta ei makseta palkkiota eikä siitä koidu kuluja. Haastatteluaineisto on vain tutkijan 
käytössä ja sitä säilytetään lukitussa tilassa tietosuojakäytännön mukaisesti. Tutkimukseen 
osallistuneiden henkilöllisyys jää vain tutkijan tietoon. Nauhoitettu haastatteluaineisto kirjoi-
tetaan tekstiksi, ja kirjoittamisen yhteydessä haastateltavien henkilöllisyys muutetaan koo-
deiksi. Taltioitu tutkimusaineisto hävitetään tulosten analysoinnin jälkeen. Tutkimuksesta 
saatuja tuloksia voidaan hyödyntää päivystysyksikössä tutkimuksen julkaisemisen jälkeen 
ei-kiireellisen hoidon tarpeessa olevien potilaiden ohjauksen kehittämiseksi. 
Tutkimuksen julkaiseminen 
Tutkimustulokset julkaistaan Itä-Suomen yliopiston hoitotieteen laitoksen pro gradu tut-
kielmana keväällä 2014 sekä mahdollisesti hoitotieteellisenä artikkelina tämän jälkeen. 
 
Tutkija 
 Anne Lindfors-Niilola 
 yo-merkonomi, sairaanhoitaja, osastonhoitaja, TtK, terveystieteiden maisteriopiskelija 
      
 Hoitotieteen laitos 
 Itä-Suomen yliopisto 




 Tutkimuksen ohjaajat 
  Pirjo Partanen   Hannele Turunen 
  yliopistonlehtori, TtT   laitoksen johtaja, TtT, professori 
  Hoitotieteen laitos   Hoitotieteen laitos 
  Itä-Suomen yliopisto   Itä-Suomen yliopisto 
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Liite 2. Tutkimustiedote haastateltaville 
      
Hyvä hoidon kiireellisyyden arviota tekevä triagehoitaja, 
Olen terveystieteiden maisteriopiskelija Itä-Suomen yliopiston hoitotieteen laitokselta, ja 
teen pro gradu tutkimusta triagehoitajan antamasta ohjauksesta ei-kiireellisen hoidon tar-
peessa olevalle potilaalle päivystysyksikössä. Tutkimuksen tarkoituksena on tutkia päivys-
tyksen triagehoitajien antamaa ohjausta triage-luokka E:n eli ei-kiireellisen hoidon tarpees-
sa oleville potilaille, sekä kuvata niitä kriteereitä, joilla triagehoitaja luokittelee potilaan hoi-
don tarpeen kiireellisyyden arvioinnin triage-luokkien D ja E välillä. Tutkimusongelmaa tar-
kastellaan terveydenhuollon ammattihenkilön eli triagehoitajan itsensä kuvaamana. Tutki-
mukseen osallistujat on valittu etukäteen sovitulla systemaattisella otannalla työvuoroluet-
telosta. Systemaattisen otannan on tehnyt yksikkösi osastonhoitaja. Valinta on osunut 
kohdallesi, ja Sinulta on kysytty suullinen suostumus tutkimukseen osallistumiseen. 
Sinulle varattu haastatteluajankohta on xx.3.2014 klo xx – xx. Tulen noutamaan Sinua klo 
xx paikasta xx. 
 Haastattelen Sinua noin 2 - 3 hengen pienryhmässä. Haastatteluun varataan aikaa 
noin yksi tunti, ja haastatteluaika on Sinulle työaikaa. 
 Haastattelu tapahtuu maaliskuun 2014 aikana työskentelysairaalasi tiloissa. 
 Haastattelutilanne nauhoitetaan ja tätä ennen kerätään yleisiä taustatietoja tutki-
musta varten. Tietoja säilytetään tietosuojavaatimusten mukaisesti ja ne ovat vain 
tutkijan käytössä. 
 Ennen haastattelua Sinulta pyydetään kirjallinen suostumus haastatteluun. 
 Tutkimukseen osallistuvan tunnistettava henkilöiminen ei tule tutkimuksen missään 
vaiheessa esille. 
 Tutkimukseen osallistuminen on vapaaehtoista ja sen voi keskeyttää ilman syytä 
missä vaiheessa tahansa. 
 Tutkimustulokset julkaistaan Itä-Suomen yliopiston hoitotieteen laitoksen pro gradu 
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Annan tarvittaessa lisätietoa tutkimuksesta ja siihen osallistumisesta. Tutkimukseen 
olen saanut tutkimusluvan työskentelyorganisaatiosi tutkimuslupakäytännön mukaises-
ti. 
 
     Tutkija 
Anne Lindfors-Niilola 
     yo-merkonomi, sairaanhoitaja, osastonhoitaja, TtK, terveystieteiden maisteriopiskelija 
      
     Hoitotieteen laitos 
     Itä-Suomen yliopisto 
     puh. xxx xxx xxxx 
     tunnus@student.uef.fi 
 
 
     Tutkimuksen ohjaajat 
     Pirjo Partanen   Hannele Turunen 
     yliopistonlehtori, TtT   laitoksen johtaja, TtT, professori 
     Hoitotieteen laitos   Hoitotieteen laitos 













Liite 3. Suostumus tutkimukseen osallistumisesta 
 
Olen saanut selvityksen Itä-Suomen yliopiston hoitotieteen laitoksen pro gradu – tutkiel-
masta ”Triagehoitajan antama ohjaus ei-kiireellisen hoidon tarpeessa olevalle potilaalle 
päivystysyksikössä” ja tässä tutkimuksessa käytettävistä tutkimusmenetelmistä.  
 
Suostun siihen, että osallistun pienryhmähaastatteluun ja haastattelu nauhoitetaan. Haas-
tattelussa antamiani tietoja käytetään kyseiseen tutkimukseen. Haastatteluaineistoa säily-
tetään lukitussa tilassa tietosuojakäytännön mukaisesti. Henkilöllisyyteni jää vain tutkijan 
tietoon. Nauhoitettu haastatteluaineisto kirjoitetaan tekstiksi, ja kirjoittamisen yhteydessä 
haastateltavien henkilöllisyys muutetaan koodeiksi. Taltioitu tutkimusaineisto hävitetään 
tulosten analysoinnin jälkeen. Olen tietoinen siitä, että tutkimukseen osallistuminen on mi-
nulle vapaaehtoista, ja sen voi halutessaan keskeyttää missä vaiheessa tahansa ilman 
selvitysvelvollisuutta. Olen tietoinen siitä, että tutkimukseen osallistumisesta ei koidu mi-
nulle kustannuksia enkä saa osallistumisesta palkkiota. 
 
























Liite 4. Taustatietolomake 
 
Itä-Suomen yliopiston hoitotieteen laitoksen pro gradu tutkimus ”Triagehoitajan antama 




Ikäni vuosina: ________ 
 
Sukupuoli: nainen ____   mies _____ 
 
Ammatillinen koulutukseni __________________________________________________ 
 
 




Työkokemukseni hoitotyössä vuosina:_________________________________________ 
 
Työkokemukseni triagehoitajana vuosina:______________________________________ 
 
 
Työsuhteeni on vakituinen_____ määräaikainen_____ 
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Liite 5. Teemahaastattelurunko 
 
Itä-Suomen yliopiston hoitotieteen laitoksen pro gradu tutkimus ”Triagehoitajan antama 
ohjaus ei-kiireellisen hoidon tarpeessa olevalle potilaalle päivystysyksikössä”. 
 
Tutkimukseen on valittu seuraavat teemat: 
1. Hoidon tarpeen kiireellisyyden arviointi 
 
 Onko yksikössäsi käytössä selkeät hoidon kiireellisyyden arviointia ohjaavat 
kirjalliset ohjeet? 
 Mitkä ovat keskeisimmät kriteerit joiden avulla potilas arvioidaan triage-
luokkien D ja E välillä? 
 Mitä ongelmia olet kokenut arvioidessasi potilaan hoidon kiireellisyyden arvi-
ointia triage-luokkien D ja E välillä? 
 
2. Hoidon kiireellisyyden arvioinnissa triage-luokka E:hen luokitellun potilaan  
ohjaus 
 
 Onko yksikössäsi käytössä selkeät kirjalliset ohjeet triage-luokka E:hen luoki-
tellun potilaan ohjaamisesta? 
 Millaisia mahdollisuuksia yksikössäsi on varmistaa triage-luokka E:hen luoki-
tellun potilaan hoidon toteutuminen ja potilasturvallisuus? 
 Miten ohjaat triage-luokka E:hen luokitellun potilaan hoidon kiireellisyyden 
arvioinnin jälkeen? 
 Millaiset tilanteet koet erityisen haastaviksi triage-luokka E:hen luokitellun po-
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3. Triage-luokka E:hen luokitellun potilaan ohjauksen ja hoidon varmistumisen 
kehittäminen 
 
 Miten kehittäisit triage-luokka E:hen luokitellun potilaan ohjausta päivys-
tysyksikössä? 
 Miten kehittäisit triage-luokka E:hen luokitellun potilaan turvallisen ja asiakas-
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Liite 6. Keskeisimmät tutkimukset taulukoituna 
 































































nistä 3293 eivät 






6 kk ajalta tar-
kasteltiin kaikki 
tapaukset, jos-
sa potilas ei 
odottanut hoi-
toa tai poistui 
vastoin keho-











tui, koska heidän 
vointinsa koheni. 
13,2 % poistuneis-
ta potilaita palasi 
päivystysyksikköön 
7 päivän sisällä 





































tukset silloin kuin 
hoidon kiireellisyy-




























































































































































































lääkärit v. 2011 
(n=60). Vastaus saa-












































































tukselliset tekijät ja 
hoidon kiireellisyy-
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 Potilaan hoidon tarpeen ja kiireellisyyden arviointi 
 oireenmukaisen terveysneuvonnan antaminen ja potilaan ohjaaminen oikeaan hoitopaikkaan 
 kirjaaminen 
o triageteksti, ja -luokka, hoitava lääkäri 
 potilaan sisäänkirjaus (ilmoittautuminen), silloin kun osastonsihteeri ei työssä  
 tarvittaessa hoitotyössä avustaminen 
 raportointi vuoronvaihteessa 
 
Vastaavana hoitajana toimiminen: 
 hoitotyön käytännön toiminnan johtaminen  
 kokonaisuuksien hallinta 
o potilasmäärät 
o läsnä olevien potilaiden hoitoisuuden arviointi 
o paikkatilanteen hallinta niin yksikön sisällä kuin sairaalassa ja terveyskeskuksen vuodeosas-
toilla 
 päättää vuodeosastolle siirtyvien potilaiden siirtymisjärjestyksen 
 hoitoprosessien sujuvuuden seuranta ja resurssien kohdentaminen tarpeen mukaan (lääkärit ja hoi-
tajat) 
 resurssien riittävyyden arviointi ja tarvittaessa lisätyövoiman kutsuminen (lääkärit ja hoitajat) 
 poikkeustilanteiden hallinta ja johtaminen  
 keikkalaisten vastaanotto 
 työvuorolistan ylläpito, muutosten merkintä 
 valitsee kunkin vuoron alussa tiimeihin osallistujat (MET, stroke jne.) 
 vuorokohtaisen raportin laadinta 
 koordinoi ja vastaa päivittäisten tarkastus- ja huoltotöiden toteutumisen 






Henkilöstöhallinnon tehtävät (kun esimiehet eivät ole työssä) 
 henkilöstön äkillisten sairauslomien ja muiden poissaolojen koordinointi, sijais- ja lisähenkilöstön 
hankinta siihen asti, kunnes esimiehet työssä 




 triage 1 ja 2 yhteistyö 
 sairaalan muiden yksiköiden ja SoKrin kanssa 
 hätäkeskuksen, ensihoidon, poliisin,  ja muiden hoitolaitosten kanssa 
 muiden sairaaloiden kanssa 
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                                A    B    C    D     E  
  
  
HOIDON TARPEEN KIIREELLISYYDEN  
ARVIOINTI  
  


















Palaute luokittelusta osoitteisiin: etunimi.sukunimo@kaupunki.fi sekä etunimi.sukunimi@kaupunki.fi 
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Triage-luokka A:  Hoito aloitettava välittömästi  





Operatiivisen tai konservatiivisen päivystyksen potilas  
Potilaat ovat välittömässä hengenvaarassa tai potilaiden tilassa on odotetta-
vissa nopea, vakava heikkeneminen.  
Triage-luokka B:  Hoito aloitettava 15 – 30 minuutin sisällä saapumisesta  





Operatiivisen tai konservatiivisen päivystyksen potilas     
Potilaat, joilla on uhkaava hengenvaara tai riski, joka on ehkäistävissä nopeasti 
aloitetulla hoidolla tai toimenpiteillä.  





Hoitoarvio tehdään kahden tunnin sisällä saapumisesta  
Operatiivisen tai konservatiivisen päivystyksen potilas, mutta osa tämän ryh-
män potilaista voidaan ohjata Yle-päivystäjälle.   
Potilaat, joiden vitaalitoiminnot ovat pääosin kunnossa, mutta jotka tarvitse-
vat paljon tutkimus- ja hoitotoimenpiteitä ja seurantaa.  
Triage-luokka D:  Hoitoarvio tehdään kolmen tunnin sisällä saapumisesta  





Ohjataan Yle-päivystäjälle.  
Potilaat, joiden yleistila on hyvä, mutta jotka tarvitsevat erilaisia hoitoja, tut-
kimuksia sekä jatkohoidon järjestelyä.  
Triage-luokka E:  
  
Ei-päivystyspotilas  
Potilaat, jotka eivät tarvitse välitöntä ja kiireellistä sairauden hoi-






















 vaikea hengitysvaikeus:  
- ei jaksa puhua   
- SpO2<85 % ilman lisähappea  
- hengitystiheys > 30  anafylaktinen shokki  
hengitysvaikeus munuaispotilaalla   
keuhkopöhöepäily  vierasesine hengi- 
tysteissä  epiglottiittiepäily  
runsas veriyskä   
  
   
  




 nopeasti vaikeutunut hengenahdistus  
- hengitystihe-
ys>25/min  
- CPAP – tarve voimakas 
allerginen reaktio  









 hengenahdistus  
- astman/COPD pahenemisvaiheet  
- sydämen vajaatoiminnan paheneminen  








 lievä hengenahdistus  
- astman/COPD pahenemisvaiheet  
- pystyy puhumaan pitkiä lauseita  




   
E  
  


















  RINTAKIPU                                 
  
       
   A  
  
  
selkeä iskeminen rintakipu  
muu kova äkillinen rintakipu/ hengenahdistus O2-sat alle 85 % keuhkopöhöepäily  
shokkioireet (RR normaali/matala, syke nopea heikko, hengitystaajuus  
>20/min, ihonlämpö viileä)  kollapeerannut 
potilas, jolla edeltävä rintakipu  elvytetty potilas  
  
   
  
    
   B  
  
 EKG:ssä muutoksia  
- ST – tasossa  
- potilaan vointi huono 
lepo hengenahdistus sydänpotilaalla  
kova, ohimennyt sydänperäiseksi tulkittava rintakipu  
  
  
    
  
    
   C  
  
 lievä sydänperäiseksi tulkittava rintakipu, joka on mennyt ohi  
- EKG:ssä ei muutoksia, kipua ei enää ole  
kroonisen sydämen vajaatoiminnan paheneminen  
- turvotukset, hengenahdistus, puhuu pitkiä 
lauseita, SpO2-sat yli  
90 %  akuutti, sydänperäiseksi tulkittava rintakipu ilman selviä 
EKG – muutoksia  
  
     
   D  
  
pitkään jatkunut rintakipu, joka ei pahene rasituksessa epäselvät rintaki-

































   A  
  
  
vakavaoireinen, nopea rytmihäiriö  kammioperäi- 
sen rytmihäiriön epäily  oireinen bradycar-
dia/elvytyksen jälkitila  hemodynaamiset epä-
stabiilit rytmihäiriöt   
  
  
      
   B  
  
  
edelleen jatkuva SVT  
muut nopeat rytmihäiriöt, kun potilaan tila vakaa epäselvät rytmi-
häiriöt  
alle 2 vuorokautta kestänyt eteisvärinä/eteislepatus  
  
  
     C  
  
  
yli 2 vuorokautta kestänyt eteisvärinä/eteislepatus (Yle-potilas) hyväkuntoisen poti-
laan edelleen jatkuva rytmihäiriö  
  
  
     D  
  
  
 ohimennyt rytmihäiriö  
 -  vointi hyvä, rytmi tullessa kunnossa   
  
  
     E  
  
  


































NEUROLOGIA     
                       
      
  
   A  
  
  
 tajuton potilas  
alentunut tajunnan taso  < 4.5  
h kestänyt halvausoire   kou-





    B  
  
  
 ensimmäistä kertaa kouris-
tanut  > 4.5 h kestänyt halvausoire  




   C  
  
  
voimakas huimaus  
pään vamma ilman tajunnan menetystä voimakas/kova niska- 
tai päänsärky tai migreeni poissaolokohtaus  




   D  
  
  
 ohimenneen kouristuksen selvittely (kuume, epilepsia, alkoholi)  vitaali-
toiminnot OK   huimaus  
päänsäryn selvittelyt  etenevä  
puutuminen  
pyörtymisen selvittely   
  
  
    E  
  
 pitkäaikaiset ja krooniset oireet (esim. päänsärky, huimaus, puutuminen), jotka eivät 





































Glasgow Coma Scale, GCS  
 
  
Silmien avaus  
  
4 spontaani  
  
3 puheelle  
  
2 kivulle  
  
1 ei avaa  
  





5 selkeä  
  
4 sekava  
  
3 sanoja  
  
2 ääntelyä  
  
1 ei ääntä  
  




6 noudattaa kehotusta  
  
5 paikantaa kivun  
  
4 väistää kivun  
  
3 koukistaa kipuun  
  
2 ojennus kipuun  
  








   
    KUUME, TULEHDUKSET  
  
    A  
  
  
korkea kuume, päänsärky, niskajäykkyys  
septisen shokin oireet   




    B  
  
  
 immunosupressiivisen potilaan kuume   
sepsis – epäily   
kuumeisen potilaan yleistilan lasku  dialyysipotilaan/ elin- 
siirtopotilaan kuume  
hypotermia-potilas   
huonokuntoinen korkeakuumeinen ripuloiva/oksenteleva potilas, jolla vakava  




    C  
  
  
kuumeiset VTI-oireet (selkäkipu, alavatsakipu, kirvely) YLE  pitkittynyt gastroen- 
teriitti  
-  yleistila alkaa huonontua  vanhuksen se-













     D  
  
  
pitkittyvä gastroenteriitti (yleistila hyvä)  ulkomailta  
tulevat gastroenteriittipotilaat  korkea pitkittyvä kuu-
me (yleistila hyvä)  voimakasoireinen ontelotulehdus  
näkyvä tulehdus (ruusu, tonsilliitti, vyöruusu)   
korkea ja/tai epäselvä kuume   






   E  
  
  
hyväkuntoiset gastroenteriitit  nu- 
ha- / kuumepotilaat  ihottumat  
poskiontelotulehdusepäily    
kurkkukipu ilman merkkejä kurkkupaiseesta tai nielemisvaikeudesta   
 -  sairaanhoitaja voi ottaa näytteen talteen  
 Kuumeettomat, lieväoireiset VTI-oireet(18–65-vuotiaat naiset)  
   
  
 
  SILMÄT, KNK                  
  
  
     
  
    A  
  
hengitystä uhkaavat tilat  
alaleuan, kurkun ja suupohjan vamma/abskessi nenänieluun koh-
distunut vamma  
runsas nenäverenvuoto ja shokkioireet, yleistila huono    
KNK – postoperatiivinen runsas vuoto ja shokkioireet, yleistila huono  
  
     
  
    B  
  
  
runsas nenäverenvuoto  KNK-postoperatiivinen vuoto  
kurkkukipu ja hankala nielemisvaikeus hap-
po/emässilmävamma (hoitaja huuhtelee heti)  läpäi-
sevä silmävamma (Ohittaa jonon!) vierasesine nielus-
sa / ruokatorvessa  
  
     
  
    C  
  
  
nielupaise-epäily  kurkkukipu ja  
nielemisvaikeus   läpäisemätön 
silmävamma (isku)  
särkevä silmä (neur.oire, silmänpaine, iriitti)   
nenäverenvuoto (YLE)   

















     
      
  
    D  
  
  
vierasesine nenässä tai korvassa  ruoto  
nielussa  
voimakasoireinen ontelotulehdus (otsaontelon tulehdus)   sarveiskalvon / si- 
dekalvon vierasesine ja eroosio  
voimakkaasti rähmivä silmä   silmävaiva  
ilman kovaa kipua  




      
  
   E  
  
  
sidekalvon tulehdus  poskiontelontulehdusepäily   
kuumeeton kurkkukipu ilman merkittävää nielemisvaikeutta  sairauslomatodistus /  
muu lausunto  
terveen lapsen korvien tarkastus    
näärännäppy  kurkku-  
tai korvakipu   
sidekalvon alainen spontaani verenvuoto   
  
       
      TRAUMAT, PALOVAMMAT  
  
    
       
  
      
    A  
  
   
monivammapotilas / suurienerginen vamma   
palovamma vähintään 15 % / hengitysteiden palovamma  lap- 
sen yli 4 % palovamma (4x lapsen kämmen)  isojen nivelten 
avovammat ja luksaatiot  tajuttomat potilaat  
syvät viiltovammat pään, kaulan, vartalon alueella (thx/abdomen)  raajojen pitkien  
luiden avomurtuma / muu vaikea murtuma   
  
  
   
  
     
  
  
    B  
  
  
vakava palovamma / virtsateiden ja/tai genitaalien palovamma hal-
vausoireinen selkäkipu syvät viiltohaavat raajoissa jänteen katkeami-
nen raaja-amputaatiot (sormet) pienten luiden avomurtuma   
lonkkamurtuma / muu vaikea murtuma (ranne)   













   C  
  
  
kliinisesti selkeä murtuma / virheasento pienten 




    D  
  
       
  
  
murtumaepäily   venähdys,  
nyrjähdys  
lievä vamma, haavat, kommootiot ilman tajuttomuutta  pieni palo- 
vamma   
niska-, hartia- ja selkävammat ilman halvausoireita   
  
  
   E  
  
  
vanhan trauman arvio, ei selvää toimintavajautta ompeleiden poisto  




    




    A  
  
  
 shokkinen akuutti vatsa, kova vatsa- / rintakipu, joka säteilee selkään  
aneurysma tai aortan dissekaatio epäily  
verioksennus / veriuloste, johon liittyy shokin oireita  nivuskipu ja tyrä  





      
  
    B  
     
  
  
voimakkaasti kivulias, akuutti vatsa   
alavatsakipu, ei saa virtsattua (mahdollinen verivirtsaisuus)  vam- 
ma, verivirtsaisuus, virtsaamisvaikeus  kova kylki-/selkäkipu   ki-
veskipu, kivesvamma  
epäily kohdunulkoisesta raskaudesta  kroonisen suolis- 
totulehduksen pahenemisvaihe  runsas verioksennus, 










     
  
  
    C  
  
  
kivulias potilas   
voimakas vatsakipu, johon liittyy oksentelu  veriviiruja oksen- 
nuksessa, ei kivulias, yleistila hyvä  makroskooppinen hema-
turia ilman virtsaamisvaikeutta  paraphimosis, priapismi  
vierasesine virtsateissä                   




      
    D  
  
  
useita vuorokausia (> 2 vrk) jatkunut ajoittainen vatsakipu  vatsakipu, johon  
liittyy sekä oksentelu että ripulointi  
ulosteen mukana tullut kirkas veri  lievä  
vatsakipu  





    E  
  
  
ohimennyt vatsakipu  
pitkäaikainen närästely hyväkuntoisella potilaalla  






    
 VERENVUOTO  
  
  
     
   A  
  
  
 suuri ja henkeä uhkaava verenvuoto  
rintakehän tai vatsaontelon läpäisevä vamma  KNK-postoperatiivinen runsas  
vuoto  




   B  
  
  
runsas verioksentelu/ -uloste   
verivirtsaisuus trauma- tai virtsaumpipotilaalla  runsas gyne- 








     
   C  
  
  
nenäverenvuoto   
ensiraskauden (alle 14 vkoa) verenvuoto  lievä veri- 
virtsaisuus ilman traumaa (ei hyytymiä)  




     D  
  
  
 alkuraskauden niukka, kivuton verenvuoto (myös terveydenhoitaja voi ohjata seuraa-
vana arkipäivänä gynekologian poliklinikalle)  
  
  
     E  
  
  







    
 YLEISET/MUUT   
  
  
   A  
  
  
 DM (voimakas dehydratio)  
  
  




    
  
   B  
  
  
 immunosupressio-/sytostaattipotilas: ripuli, kova yskä, hengenahdistus, äkillinen yleis-
tilan lasku, verenvuoto, raju oksentelu panhypopopituitarismi- tai Addison-potilaan 
yleistilan lasku syöpäpotilaalla  
- alaraajaheikkous, virtsa-/ulosteinkontinenssi  
(medullakompressioepäily)  
- sekavuus, ummetus, pahoinvointi (hyperkalsemiaepäily)  
- neurologiset puutosoireet, tasapainohäiriöt (aivometastaasiepäi-
ly)  
- murtumaepäily luustokivun huomattava lisääntyminen  
- hoidossa olevan gynekologisen syöpäpotilaan akuutti ongelma ylä-
raajaturvotus (trombiepäily) siirretty thorax- ja verisuonikirurgiasta verisuoniope-
raation jälkitilana tukosepäily   
pahoinpitelyepäily (esim. perheväkivalta) (YLE päivystys) postoperatiivinen 
komplikaatio ad 3 – 4 viikkoa (lievä ja kuumeeton ryhmä D) halvausoireinen 
selkäkipu kivulias, kylmä raaja  























    C  
  
  
vanhuksen sekavuus  
RR > 200/120 ja merkkejä keskushermosto-oireista tai sydän- / verenkiertoelimis-
tön häiri- öistä (hypertensiivisen kriisin epäily) käärmeen purema aikuisella  
haava- komplikaatiot (operoitu PoKS:ssa)  
- haavatulehdus  
- haavan repeäminen  
 oikeuslääketieteellinen arvio (pahoinpitely, raiskaus, humalatila, vainaja, muut virka-
apupyynnöt)  
selvästi kivulias potilas (kivun syy epäselvä) äkillinen ihore-
aktio ja turvotus  
  
    
  
   D  
  
  
selkäkipu (kävelevät)  katkokävelyoireet   
seroomapunktio (ohjataan operatiiviseen päivystykseen)  las- 
kimotrombiepäily  emätintulehdus   
säteilyoireinen niska- ja/tai selkäkipu   
  
 
   MIELENTERVEYS/PSYKIATRIA  
  
  
     A  
  
  
henkeä uhkaava myrkytys (esim. alkoholi ja/tai lääkkeet) vahvan aggres-






    B  
  
  
 M 1 – arvio kiireellisenä (voidaan katsoa Yle-päivystyksessä)  
- potilas on levoton (motorinen), arvaamaton käyttäytymiseltään  
- itsetuhoinen/ itsemurhauhka, vaara itselle tai muille – selvitetään pystytäänkö 
hoitamaan luokassa C  
 aina psykiatrinen konsultaatio (joko M 1 tai YLPSY)  
- potilas ei tule reaalitason kontaktiin, vaikuttaa oudolta, pelokkaalta tai uhkaa-
valta  





    C  
  
  
myrkytys, potilas tajuissaan ja yleistila hyvä alaikäisen vakava 
mielenterveyshäiriö  
 aina psykiatrinen konsul-
taatio M 1 – arvio (kts. ohjeistus virkalääkäreistä)  
psykososi- aalinen kriisi, johon liittyy voimakas ahdistus (esim. lapsen tai vanhem-






















    D  
  
  
 vieroitusoireet, jos luokan B kriteerit ei täyty/tilanne voi muuttua myös äkisti huo-
nommaksi  
-  aistinharhat, ei ole aikaan tai paikkaan tai tilanteeseen orientoitunut -  potilas 
on vapiseva, punakka, levoton  
 Masennuksen tai ahdistuksen akuutti pahenemisvaihe/kriisireaktio  
  




   
  E  
päihtymys ilman muita oireita  
pitkäaikaiset krooniset oireet, jotka eivät ole akuutisti pahentuneet  
- pitkäaikainen masennus, alakulo, paha olo  
- pitempään kestänyt uupumus tai työuupumus  
- ihmissuhderistiriidat  
- jännitys- ja paniikki oireet  
- psykoottiset oireet silloin, kun potilaalla on hoitokontakti olemassa, ja tiede-
tään, että kyseessä on potilaan kroonisoitunut harhamaailma, jonka kanssa po-
tilas oppinut elämään -> tarkistettava kuitenkin onko puheisiin ilmaantunut jo-
ku uusi ja huolestuttava elementti  
- dementia ilman akuuttia hätää  
- jos hoitokontakti on olemassa psykiatrisella poliklinikalla, voi ottaa yhteyttä 
seuraavana aamuna  
- psykiatrista konsultaatiota haluava, kun ei ole psykoosioireita, syvää masennus-




   
    




     
   A  
  
  
shokki oireet   
bradykardinen, kollapeerannut potilas  elvy- 
tetty potilas  kammioperäisen rytmihäiriön 
epäily  huonokuntoinen diabeetikko / DM 
epäily  käärmeen purema lapsella (kaula, kas-
vot)   
  
  
     B  
  
  
edelleen jatkuva SVT  












    C  
  
  
 hyväkuntoisen potilaan edelleen jatkuva rytmihäiriötuntemus   
  
    D  
  
  
 ohimennyt rytmihäiriö  
 -  vointi hyvä, rytmi tullessa kunnossa  
  
  
    E  
  
  




   
  
    
LASTEN HENGITYSVAIKEUDET  
  
  
      
  
    A  
  
  
 selkeä hengitysvaikeus:  
- ei jaksa puhua lauseita  
- apuhengityslihakset selvästi käytössä  
- SpO2 < 85 % ilman lisähappea  anafylaktinen shokki  
 vain istumassa viihtyvä ja kuolaava lapsi (epiglotiitti)  
  
  
      
  
    B  
  
  
 hengitysvaikeus  
- hengitystiheys selvästi kohonnut  
- apuhengityslihakset käytössä  
- hengitys vinkuu korvin kuullen  
–    SpO2 < 90 % ilman lisähappea   
  
  
    C  
  
  
 tyypillinen laryngiittiyskä  
  
  
      
   D  
  
  
 hengenahdistus  
- astmaatikko  













   E  
  
  







    
LASTEN KUUMESAIRAUDET/ TULEHDUKSET  
  
  
     A  
  
  
 korkea kuume, johon liittyy vitaalitoimintojen häiriö  korkea kuu-
me, päänsärky, niskäjäykkyys  
  
  




    B  
  
  
yleistilan lasku  
petekkiat ikä 
alle 3 kk  
huonokuntoinen, kuumeileva gastroenteriitti   
kuumeinen diabeetikko  
immunosupressiivisen/elinsiirtolapsen kuume (Aina päivystävän pediatrin tai suo-
raan HUS lastenhematologi/lastenelinsiirtopäivystäjän konsultaatio)   
dialyysipotilaan / elinsiirtopotilaan kuume hypotermia   
  
  





       
  
    D  
  
  
gastroenteriitti  näkyvä tuleh- 
dus (tonsilliitti)  korkea kuume 
(yleistila hyvä)  voimakkaasti 
rähmivä silmä  
flunssa < 1 v  korvakipu    















       
   E  
  
  
flunssa. nuha ja yskä ilman kuumetta (ikä > 1 v)  useita päiviä  
jatkunut (pelkkä) yskä  
”tavallinen” ihottuma  räh- 
mivä silmä  kuumeeton 
kurkkukipu  




    
LASTEN NEUROLOGIA (JA PSYKIATRIA)  
  
  
      
  
    A  
  
  
tajuton potilas  alentunut tajunnantaso  epi- 
leptinen sarjakohtaus  korkea kuume, pään-
särky, niskajäykkyys  henkeä uhkaavan myrky-
tyksen epäily  suisidaalisuus  
  
  
       
   B  
  
  
ensimmäinen kouristuskohtaus myrkytysepäily   
äkillinen kova päänsärky/ niskasärky  
  
  
       
   C  
  
  
 oikeuslääketieteellinen arvio  
-  pahoinpitely, seksuaalinen hyväksikäyttö  humaltu-
nut   
hyväkuntoinen myrkytysepäily (ensihoito saatu)  
  
  
       
     D  
  
  
ohimenneen kouristuksen selvittely (kuume, epilepsia)   
poissaolokohtaus  päänsäryn selvittelyt  
käytöshäiriöt, vanhemmat eivät pärjää   
  
  
    E  
  
  



















Silmien avaus  
  
4 spontaani  
  
3 puheelle  
  
2 kivulle  
  
1 ei avaa  
  





yli 2 vuotiaat:  
  
5 puhuu normaalisti  
  
4 sekava puhe  
  
3 epämääräisiä sanoja  
  
2 ääntelyä  
  
1 ei vastetta  
  
T potilas on intuboitu  
  
  
alle 2 vuotiaat:  
  
5 seuraa katseella  
  
4 seuraa ajoittain  
  
3 heräteltävissä  
  
2 ei heräteltävissä  
  






6 noudattaa kehotusta  
  
5 paikantaa kivun  
  
4 väistää kivun  
  
3 koukistaa kipuun  
  
2 ojennus kipuun  
  




















Esimerkkejä vaivoista, jotka sairaanhoitajaohjaa omalle terveysasemalla tai työterveyslääkärille tai hoitaa 
itse   
   
hyttysen pisto  
ampiaisen pisto ellei rajuja allergioita  
”alilämpöinen” hyväkuntoinen potilas, jolla flunssan oireita flunssa  
sidekalvon alainen verenvuoto roska 
silmässä  
pienet haavat (liimattavat) tikkujen 
poisto  
sairausloman tarve flunssan, vatsataudin takia korkean 
verenpaineen kontrollimittaus kynsivallin tulehdus  
vesirokko (tarvittaessa konsultoi lääkäriä); korkeakuumeiselta pika-crp, aikuinen lääkärille 
näp- pylät  





















    
  
